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Resumen

Objetivo docente: 1. Estar familiarizado con los principios terapéuticos basicos de la
radioembolizacion. 2. Conocer los datos clinicos mas recientes obtenidos con la radioembolizaciéon
en el tratamiento de esta patologia. 3. Aprender sobre las peculiaridades, en cuanto a
complicaciones y seguimiento, de los pacientes tratados con radioembolizacion.

Discusion: Los primeros ensayos clinicos sobre la RE en el tratamiento de metastasis hepaticas de
carcinoma colo-rectal (mCCR,) demostraron su eficacia como “rescate” de pacientes ya tratados con
diversas lineas de quimioterapia, con significativo retraso en progresion hepatica y aumento de la
supervivencia. Un reciente estudio retrospectivo multicéntrico (548 pacientes) ha aportado
supervivencias de 13 meses cuando RE se afiade a segunda linea de tratamiento, de 9 meses en
tercera y de 8,1 meses en cuarta o mas. La experiencia acumulada promovid el desarrollo de un
estudio aleatorizado, prospectivo y multicéntrico en el que se analizé la incorporacién de la RE en
primera linea de tratamiento (Estudio SIRFLOX) (5). El estudio se realizé con 530 pacientes
distribuidos en dos brazos. El grupo control (263) quimioterapia con o sin un agente antiangiogénico
y el grupo experimental (267) que anadia la RE. Los tumores de los pacientes incluidos eran
particularmente agresivos (90% con metastasis de aparicion sincronica, 45% con el tumor primario
in situ y 40% con afectacion extrahepatica). El estudio del objetivo primario (progresién tumoral) no
ha demostrado diferencias (10,2 y 10,7 meses). Sin embargo, el andlisis de la progresién tumoral
hepatica (objetivo secundario) ha evidenciado una significativa diferencia (p = 0,002) entre ambos
(12,6 vs 20,5 meses). Esta mejora del control local de la enfermedad, objetivo indiscutible cuando se
aplica un tratamiento selectivo, puede acompanarse de una mejoria de la supervivencia. Por ello, los
datos de”SIRFLOX” se anadiran a los de dos estudios con metodologia similar, (“FOXFIRE” y
“FOXFIRE Global”) lo que permitira disponer de datos de 1.103 pacientes para conocer el impacto
que la RE, en primera linea, tiene sobre la supervivencia global.
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