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Resumen

Objetivo: Valorar el seguimiento clinico de los pacientes con hepatocarcinoma o metastasis
hepéticas irresecables tratados con radioembolizacién hepética intraarterial con *’Y-microesferas de
vidrio.

Material y métodos: Se han sido realizados 54 tratamientos a 49 pacientes (36 hombres/18
mujeres) en el periodo de abril/09 a enero/15, edad media 58,22 afos (28-85). En 43 tratamientos la
indicacion fue por hepatocarcinoma, en 5 por metéstasis de TNE, 2 por metastasis de cancer de
colon, 2 colangiocarcinoma hepatico y 2 metastasis de carcinoma medular de tiroides. En todos los
casos post-tratamientos se han realizado imagenes de Bremsstrahlung para valoracién de la
distribucién del radiofarmaco y en 34 de ellos (a partir de mayo/2013) se anadié PET/TC. Todos los
pacientes recibieron profilaxis con corticoides y omeprazol.

Resultado: El seguimiento medio ha sido de 13,65 meses, durante ese periodo 30 (55,5%) pacientes
fallecieron. En un estudio se identifico fuga del radiotrazador hacia vesicula biliar, sin que el
paciente presentara sintomatologia en el sequimiento. En los demas tratamientos no se visualizaron
fugas extrahepéticas. En el estudio previo al tratamiento, con *"Tc-MAA se obtuvo un shunt
pulmonar medio de 5,58% (0,03-34,5) y fuga gastrointestinal 2,12% (0-4,8). La dosis media de 90y.
microesferas de vidrio administrada fue de 2,86 GBq (0,55-6,42). En las primeras 24hr tras
administracion del radiofarmaco solo 3 casos (5,55%) presentaron complicaciones, en dos de ellos
dolor en HCD y uno con descompensacion cirrética. 8 pacientes (14,8%) presentaron astenia y/o
fiebre durante el primer mes de seguimiento, de probable origen secundario a la radioembolizacion.

Conclusiones: La radioembolizacion de tumores hepaticos es una terapia segura, sin efectos
secundarios inmediatos que pongan en riesgo la supervivencia, y la presencia de efectos secundarios
tardios inespecificos aun es motivo de analisis, ya que se puede tratar de progresion de enfermedad
y no de efectos tardios del tratamiento.
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