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Resumen

Objetivo: Revision de nuestra experiencia en radioembolizacion hepatica con [90Y]-microesferas de
vidrio (REH-90Y) en seleccion de pacientes, procedimiento, resultados y evolucion.

Material y métodos: Analisis retrospectivo (Diciembre 2014-Septiembre 2017) de 39 pacientes
remitidos para REH-90Y. La seleccién de pacientes se realizé con [99mTc]-macroagregados de
albimina (MAA-99mTc) postadministracion intraarterial hepatica, valorando distribucién del
radiotrazador y cuantificacion del shunt hepatopulmonar. Tras tratamiento, la distribuciéon de
microesferas se valoré mediante imagenes Bremsstrahlung (planares y SPECT/TC) y PET/TC. Se
valoraron respuesta al tratamiento mediante TAC, tiempo a progresion y supervivencia, con mediana
seguimiento 11 meses (rango 3-38).

Resultado: Se descartaron para tratamiento 4 pacientes: 2 por mala distribucién de MAA-99mTc en
lesiones hepaticas y 2 por shunt hepatopulmonar > 20%. 35 pacientes fueron seleccionados: 22
hepatocarcinomas, 12 metastasis (7 carcinoma colorrectal, 4 tumores neuroendocrinos, 1 mixto) y 1
colangiocarcinoma, para 24 tratamientos bilobares, 8 lobares y 3 segmentarios. Se visualizaron
captaciones extrahepaticas (CEH) en SPECT/TC MAA-99mTc en 8 pacientes: 4 en vesicula biliar, 3
arteria falciforme y 1 arteria gastrica embolizada, que permitieron modificar la disposicion del
catéter intraarterial en la REH-90Y, evitdndose su distribucién indeseada, comprobada en imagenes
posterapia. Observamos 7 CHE postratamiento: 5 en SPECT/TC Bremsstrahlung (3 vesicula biliar, 1
arteria falciforme, 1 arteria cistica embolizada) y 7 en PET/TC (adicionalmente 1 arteria falciforme y
1 raiz arteria gastroduodenal), permitiendo ampliar vigilancia/profilaxis de eventos por depoésito
inadecuado de microesferas. En sequimiento, 31,4% (11/35) pacientes progresaron en higado
tratado (mediana 4 meses). 42,8% (15/35) fallecieron (mediana 7 meses), aunque 7 presentaban
enfermedad hepatica estable. El resto sin progresion presenta actualmente: 1 respuesta completa, 3
respuesta parcial, 12 enfermedad estable.

Conclusiones: Se traté mediante REH-90Y al 89,7% de candidatos, controlando la enfermedad
hepética en 68,6% de pacientes. El SPECT/TC MAA-99mTc permitié optimizar el procedimiento de
REH-90Y, y la PET/TC postratamiento fue méas sensible detectando captaciones extrahepéticas que
el SPECT/TC de Bremsstrahlung.
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