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Resumen

Objetivo: En este trabajo se estudia la relacidon entre las dosis absorbidas y los volimenes
delimitados en la radioembolizacion hepatica con microesferas de vidrio marcadas con 90Y
(TheraSphere).

Material y métodos: Trece pacientes diagnosticados de hepatocarcinoma fueron tratados con
radioembolizacion hepatica. Sobre las imagenes de los macroagregados se delimitaron el volumen
tumoral y el volumen blanco, y se realizé el calculo de actividad. En todos los pacientes se calculd la
relacién volumen blanco/volumen tumoral. Se agruparon en aquellos con una fracciéon baja (10, N =
5). Siguiendo el modelo multicompartimental, se han calculado las dosis absorbidas en tumor,
volumen blanco y parénquima sano.

Resultados: Una fraccion alta indica mucho tejido sano dentro del volumen blanco. Una fracciéon
baja, que la mayoria del volumen blanco es neoplasico. Las fracciones bajas se aprecian en
volimenes tumorales grandes, indicando que la mayoria del volumen tratado es tumoral. En
fracciones bajas la dosis en blanco (139 Gy) y en tejido sano (100 Gy) es menor que la prescrita (163
Gy) y la dosis en tumor es ligeramente mayor (210 Gy). Para fracciones altas en relacion con la
prescrita (112 Gy), las dosis absorbidas son mayores, siendo relevante en la dosis absorbida en
tumor (222 Gy). Asumiendo que la distribuciéon de actividad es homogénea, en fracciones altas se
prescriben dosis menores al volumen blanco porque la actividad correspondiente se va a concentrar
en un volumen tumoral mas pequeno.

Conclusiones: Volumenes tumorales pequefos implican mayor volumen blanco relativo, lo que
permite prescribir menos dosis al blanco que se traduce en mas dosis absorbida en tumor. En
volimenes tumorales mayores, gran parte del volumen blanco es tumoral, la prescripcion de dosis es
mayor para asegurar la deposicion de dosis en todo el tejido y, puesto que el volumen de tejido sano
es pequeiio, se ve una mayor semejanza entre dosis prescrita, tumoral y blanco.
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