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OBJETIVOS DOCENTES

— Conocer los hallazgos radiologicos para evaluar la respuesta
o recidiva tumoral tras la TARE.

— Aprender a interpretar los cambios evolutivos post-TARE en
TCy RM.
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INTRODUCCION

La radioembolizacion arterial (TARE) es un procedimiento de
radiologia vascular intervencionista que consiste en |[a
administracion de dosis tumoricidas mediante microesferas
cargadas con isotopos radiactivos, de forma selectiva,
tratando de minimizar los efectos en el paréenquima sano.
Para ello, es fundamental una correcta planificacion previa del

procedimiento.

Esta tecnica ha estado relegada al tratamiento paliativo del
hepatocarcinoma (HCC) avanzado. Sin embargo, su uso esta
cada vez mas extendido en los estadios precoces del
algoritmo terapéeutico del Barcelona Clinic Liver Cancer

(BCLC), el colangiocarcinoma o las metastasis hepaticas.

Desde 2022, aparece incluido en el algoritmo de la BCLC
como indicacion en tumores menores de 8cm y sobretodo, en

aquellos con invasion portal.
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ESTUDIO DIAGNOSTICO Y PLANIEICACION

El procedimiento consiste en realizar un cateterismo de la arteria

hepatica y embolizar selectivamente las ramas arteriales que irrigan
la lesion diana utilizando microesferas con Ytrio 90 (Y90). Esto

oroduce una lesion endotelial que posteriormente condiciona un
dano en las celulas tumorales. El radioisotopo se administra en
dosis tumoricidas, intentando minimizar los efectos de la radiacion

sobre el tejido hepatico adyacente.

Estudio diagnostico y planificacion del tratamiento:

1.CARACTERIZAR LAS LESIONES HEPATICAS:
— TC: fase sin contraste, arterial y tardia (figura 1).
— RM hepatica sin y con contraste.

2.ANGIOGRAFIA DE SIMULACION PRE-TRATAMIENTO:

— Arteriografia diagnostica de la irrigacion tumoral y las posibles
variantes anatomicas (figura 2).

— Administracion de macroagregados de albumina marcados con
Tecnecio 99 (Tc99) y estudio de su distribucion en el tumor vy a los

tejidos adyacentes mediante SPET/CT (figura 3).

3. TRATAMIENTO:
Administracion de microparticulas marcadas con Y90 desde el punto

seleccionado en el estudio de simulacion.
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EVALUACION DE LA RESPUESTA

— Prueba de imagen TC trifasico o estudio de RM dinamico.

— ler mes™, 3er mes y cada 3 meses el primer ano.

— Posteriormente: a los 18 meses, a los 2 anos y posteriormente,
anual.

*orincipalmente para valorar aparicion de nuevas lesiones

En la evaluacion de la respuesta hay que tener en cuenta que se
pueden producir cambios en el lecho tumoral y en el paréenquima
hepatico adyacente, asi como hallazgos que pueden estar
relacionados con el propio procedimiento. Por ello es fundamental
comprender la técnica y los cambios especificos por imagen inducidos
por la radiacion en el parénguima sano, organos no diana y en el

proplo tumaor.

El realce del tumor tras [a TARE puede persistir en los primeros meses
postratamiento como un patron nodular o como regiones geograficas
irregulares y mal definidas. Por otro lado, los tumores que se
necrosan pueden presentar realce en anillo, que traduce cambios
inflamatorios causados por el tratamiento, no existiendo viabilidad
tumoral. Ademas, el tumor tratado puede permanecer estable en
tamano mas de 1 mes después del tratamiento o incluso aumentar
(pseudoprogresion), por lo que el tamano por si solo no es un criterio
adecuado de respuesta a TARE.
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CAMBIOS PRECOCES POST-TARE

EDEMA E INFLAMACION:

Se visualizan como areas de aspecto geografico tributarias de la rama
arterial embolizada con las microesferas. No ejerce efecto masa y los vasos

atraviesan estas zonas sin distorsion.

La secuencia de difusion en la RM es de ayuda ya que los cambios
inflamatorios no restringen a la difusion vy el tejido tumoral residual si que

0 hace.

CAPTACION DE CONTRASTE:

— El realce en anillo peritumoral de <5mm uniforme vy liso, circunscrito a la
lesion tratada, corresponde con tejido de granulacion vy reaccion
inflamatoria. Indica respuesta (figura 4,5).

— Realce en anillo >5mm de aspecto nodular. Indica presencia de restos
tumorales.

HEMORRAGIA-NECROSIS COAGULATIVA

— TC: Focos hiperdensos en la serie sin contraste en el lecho tumoral.

— RM: Intensidad de senal variable en funcion de la evolucion temporal (si
es aguda habitualmente es hiperintensa en secuencias potenciadas en

T1)
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COMLICACIONES PRECOCES:

COMPLICACIONES BILIARES POSTEMBOLIZACION:
BILIOMA:

— Coleccion liquida bien delimitada que comunica con la via biliar. 13
visualizacion de realce periférico es frecuente y no implica necesariamente
infeccion, sino que pueden deberse a cambios irritativos.

COLANGITIS:

— Dilatacion de la via biliar, captacion de las paredes de la via biliar vy
trabeculacion de la grasa intraabdominal adyacente.

ABSCESO HEPATICO:

— TC: Coleccion hipodensa de paredes hipercaptantes y con cambios
inflamatorios adyacentes.

— RM: Coleccion heterogénea que muestra captacion en anillo, restriccion en
difusion y edema adyacente (areas hiperintensas en T2 STIR)
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CAMBIOS TARDIOS POST-TARE

CAMBIOS MORFOLOGICOS HEPATICOS:

— Fibrosis hepatica visualizada como:
e Areas parcheadas de captacidn en fase tardia.
* Retraccion capsular.
* Atrofia del |I6bulo o del segmento hepatico tratado.

e Signos de hipertension portal en casos de zonas tratadas de
amplio volumen (esplenomegalia, aumento de calibre de la vena
porta v circulacion colateral).

HEPATOPATIA INJDUCIDA POR RADIACION:
— Aparece a los 4-8 meses postratamiento con una incidencia del 4-9%.

— En imagen se puede observar como hepatomegalia con un realce
parenguimatoso heterogéneo y areas hipointensas de distribucion
aleatoria en fase portal y ascitis.

COMPLICACIONES EXTRAHEPATICAS

— Colecistitis inducida por radiacion.

— Derrame pleural.

— Complicaciones gastrointestinales como ulceras radicas.
— Neumonitis por radiacion.

— Dermatitis por radiacion: causada por la llegada de microesteras a
la pared abdominal anterior desde una colateral arterial.
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CRITERIOS DE RESPUESTA TUMORAL. LI-RADS Y m-RECIST.

Los criterios m-RECIST surgen para suplir las limitaciones de los criterios
RECIST en la evaluacion de la respuesta del CHC a las terapias dirigidas. Se
pbasan principalmente en la medicion del tejido que realza en fase arterial.

Para ser seleccionada como lesion diana, esta debe ser elegible por RECIST
vy mostrar realce en fase arterial. Asi, se medira el diametro mas largo del
componente tumoral que realza en fase arterial.

Las adenopatias hiliares son patologicas si >20 mm. Son lesiones no diana y
no medible |la trombosis portal o la presencia de un tumor infiltrativo
dificilmente medible. El derrame vy ascitis requiere demostrar malignidad si
el resto de hallazgos sugiere enfermedad estable o respuesta.

m-RECIST

RC: respuesta completa Sin realce arterial intratumoral en todas las
lesiones diana

=30% de reduccion de la suma de diametros
viables (realce en la fase arterial) de lesiones
diana

EE: enfermedad estable Mi respuesta parcial ni progresion de la
enfermedad

>20% de aumento de la suma de los
diametros de las lesiones diana viables

RP: respuesta parcial

PE: progresion de la enfermedad

PSEUDOPROGRESION:

Consiste en el aumento paradojico del tamanho de la lesion o lesiones
tratadas. Se trata de una reaccion inflamatoria que puede simular
progresion de la enfermedad por lo que, en caso de sospecharla, es
fundamental realizar un control radiologico precoz.
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El algoritmo de respuesta LI-RADS es similar a m-RECIST v se basa principalmente
en la evaluacion por imagen del tumor con realce arterial pero amplia la definicion

de m-RECIST de viabilidad tumoral local.

El LI-RADS es aplicable a la terapia loco-regional. En casos de cirugia v radioterapia
puede aplicarse con precaucion pero en caso de tratamiento sistémico no debe

aplicarse.

Hallazgo tratado

Silarespuesta a tratamiento no puede ser

evaluada por mala calidad de imagen o no
visualizacion de la lesion.

51 es probablemente o definitivamente no _
viable

Si es equivocamente viable

Si es probablemente o difinitivamente viable

Ausencia de realce de la lesion o patron de realce post-
tratamiento esperable.

Patron de realce post-tratamiento atipico y que no cumple

criterios de probablemente o definitivamente viable

Tejdo nodular en forma de masa o irregular en el centro o en

[:] la periferia de la lesion tratada con cualguiera de los

siguientes hallazgos:

- Hiperrealce en fase artenal

- Lavado
- Realce similar al pretratamiento
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Figura 1 : Imagen axial de TC abdominal en fase arterial y portal donde se visualiza una lesion
nodular con captacion precoz de contraste en fase arterial y lavado en la fase portal, compatible con

hepatocarcinoma.
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Figura 2: Arteriografia selectiva de
tronco celiaco y arteria hepatica,
objetivando importante
hipercaptacion tumoral en LHD.

B 240

Figura 3: Estudio SPECT-CT donde se aprecia que el depdsito se localiza sobre tumoracion hepatica en
l6bulo derecho. No se observa distribucion significativa del radiotrazador fuera del parénquima
hepatico.
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Figura 4: Control tras TARE a los 3 meses donde se objetiva disminucion de tamano de la lesion
tratada , asi como disminucidon de |la captacion tumoral . Unicamente se observa realce periférico en

anillo en relacion con cambios inflamatorios.
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Figura 5: Control tras TARE a los 6. RM de higado con contraste donde se aprecia lesién de centro necrotico
con realce periférico en anillo uniforme en las secuencias postcontraste , que se acompana de una zona de
hiperémica en el tejido adyacente. Los hallazgos eran compatibles con LR-TR no viable.
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Figura 6: Imagen axial de TC abdominal en fase arterial y portal donde se visualiza una lesidn
nodular hepatica en segmento VIl con captacion precoz de contraste en fase arterial y lavado en |a
fase portal, compatible con hepatocarcinoma.

Figura 7: a) Control post-TARE a los 3 meses donde se aprecia disminucion del tamano de la lesion y de las
zonas de captacion, asi como la aparicion de areas de necrosis como signos de respuesta al tratamiento. La
imagen b) es un control a los 16 meses donde se observa disminucion de tamano y calcificacion grosera en
TC de abdomen sin contraste en el area tratada, con respuesta completa del tumor.
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Figura 8: Imagenes axiales de RM hepatica con contraste donde se observa una lesidon heterogénea en
segmento IVb que presenta captacion de contraste en fase arterial (a) y lavado en fase portal (b) y tardia (c)

compatible con hepatocarcinoma (LI-RADS 5).

Figura 9: Imagenes axiales de RM hepatica con contraste donde se aprecia aparicion de areas de necrosis y
captacion periférica en anillo en relacion con respuesta al tratamiento (a). En la imagen b muestra el control a
los 16 meses, que muestra respuesta completa de la lesion, con centro necroético, disminucidon de tamano y

cambios fibrocicatriciales.
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CONCLUSIONES.

— El uso cada vez mas extendido v la importancia de la TARE en el
manejo de pacientes con patologia tumoral hepatica, hace
necesario para el radiologo conocer los cambios caracteristicos
por imagen vy las complicaciones asociadas a este procedimiento,
para evitar asli errores en la valoracion de la respuesta al
tratamiento o de la recidiva tumoral.
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