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Resumen

Objetivo: Andlisis de supervivencia global (SG) y libre de enfermedad (LE) de pacientes con
hepatocarcinoma tratados mediante radioembolizacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 44 pacientes con hepatocarcinoma, edad media 63
anos (28-86), tratados con radioembolizacion entre marzo/2009 y febrero/2016 y seguimiento
minimo de seis meses. 26 pacientes en estadio B (BCLC) y 18 en estadio C (BCLC). Se realizaron un
total de 51 procedimientos. Cada procedimiento se inici6 con la realizacion de una arteriografia
hepética e inyeccién de 185 MBq de *"Tc-MAA, y obtencién de imégenes estaticas de térax y
abdomen y SPECT/CT de abdomen (Gammacamara BrightView XCT). Tras andlisis de resultados y
calculo de actividades, se procedié en un segundo tiempo con la infusién de las microesferas de
Itrio90, obteniéndose imégenes de Bremsstrahlung en todos los casos y desde mayo/2013 imagenes
de PET/CT (Philips Gemini TF) para evaluar la distribucion de las microesferas. La actividad media
administrada por procedimiento fue 2,74 GBq (0,68-6,38 GBq). Realizamos analisis de SG y LE
global y por grupos segun el estadio BCLC.

Resultado: El sequimiento medio por paciente fue de 442,3 dias (60-1553). Se produjeron 33
muertes con tiempo medio de SG de 408 dias (60-1420). El periodo LE global fue de 193,9 dias
(27-498), con progresion de la enfermedad en 35 pacientes. Se produjo un caso de RILD (2,27%) en
el transcurso del primer mes tras el tratamiento con resultado de muerte. No apareci6 ningun otro
efecto adverso grave. En el andlisis por grupos hubo una tendencia de mejores cifras en cuanto a SG
(p = 0,37) y tiempo LE (p = 0,27) de los pacientes con estadio B respecto a los pacientes con estadio
C (aunque sin diferencias estadisticamente significativas).

Conclusiones: La radioembolizacion es un tratamiento seguro y eficaz en pacientes con
hepatocarcinoma. En nuestra experiencia no hubo diferencias estadisticamente significativas segin
estadiajes BCLC respecto a SG y tiempo LE.
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