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CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOEMBOLIZACION
TRANSARTERIAL EN EL
TRATAMIENTO DE
LESIONES HEPATICAS
MALIGNAS

Carmen Rodriguez Fuentes!, Yeray Aguilar Tejedor],
Néstor Castro Gonzalez!, Cristian Ormeno Anturiano!
Sami Elassar de La Fuente!, Daniel Cubillo Prieto!, Alexis
Bravo de Laguna Taboada!, Enriue Buceta Cacabelos!

'Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil, Las
Palmas de Gran Canario
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Explicar los principios basicos de la radioembolizacion
fransarterial en el tratamiento de lesiones hepdticas malignas vy
analizar su eficacia y beneficios en tumores primarios vy

secundadarios.
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La radioembolizacion transarterial (TARE) surge como uno
Mmodalidad terapéutica innovadora y efectiva en el manejo de
lesiones hepaticas malignas. Combina la embolizacion selectiva
de las arterias hepdticas con la administracion de microesferas
radiactivas cargadas con isotopos emisores de radiacion betq,
como el Itro-90.

La TARE se ha utillizado con éxito en el fratamiento de uno
variedad de ftumores hepdticos primarios y metastasicos,
incluyendo el carcinoma hepatocelular (CHC) vy las metastasis
hepdticas de fumores colorrectales y neuroendocrinos.

Fl objetivo de la TARE es administrar una dosis alfamente
concentrada de radiacion en los fumores hepadticos,
Mmaximizando la ablacion tumoral mientras se minimiza el dano al
tejido hepdtico no tumoral. Esta estrategia se basa en la
capacidad de las microesteras radiactivas de penefrar
selectivamente en los capllares tumorales, donde liberan su
carga radiactiva de manera localizada. Ademds de su efecto
directo sobre las células tumorales, la TARE también puede
inducir efectos secundarios vasculares e inmunoldgicos que
contribuyen a la supresion del tumor y al control local de lo
enfermedad.

Numerosos estudios han respaldado la eficacia y seguridad de
la TARE en el tratamiento de lesiones hepadticas malignas. Estos
estudios han demostrado fasas de respuesta tumorales
significativas, mejoras en |la supervivencia global y una bueno
folerabllidad en pacientes seleccionados.
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Seleccion de pacientes:

La seleccion de pacientes adecuados se basa en multiples
factores, incluyendo la extension de la enfermedad hepadtica, o
funcion hepadtica, el estado general del paciente y las opciones
de tratamiento previas (figura 1).

Evaluacion previa al procedimiento:

Es crucial un examen pre-terapia gue simule el procedimiento
real. Incluye una arteriografia selectiva para visudlizar |a
vascularizacion tumoral y determinar la anatomia vascular
hepdtica especifica de cada paciente, ademds de excluir el
flulo sanguineo hepdtico hacia el fracto gastrointestinal
mediante la embolizacion de las arterias hepatofugas (figura 2).
Durante este procedimiento se selecciona la posicion optima del
microcateter para el tratamiento y se inyectan microparticulas
de macroagregados de albumina marcadas con tecnecio.

Seguidamente se readlizan gammagrafias y SPECT paro
determinar la exclusion de depdsitos gastrointestinales, la
evaluacion del shunt hepato-pulmonar v la comparacion de la
captacion entre el tumor y el tejido hepdtico sano.

Acceso vascular:

Se accede a la arteria femoral mediante puncidon percutanea vy
se coloca un catéter guia en la arteria femoral. A traves de este
catéter, se avanza un catéter selectivo hasta las arterias
hepdticas.
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Figura 1: Tomografia computarizada multifasica en fase basal
A), arterial (B), venosa v de equilibrio (D). Lesion en el
segmento hepadtico 4 compatible con hepatocarcinoma.
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Figura 2: Angiografia para planificacion pre-TARE. Mediante
abordaje por la arteria femoral comun derecha (intfroductor 6F)
se readliza arteriografia selectiva del fronco celiaco vy
supraselectiva de la arteria hepdtica. Se planifica lesion en el
segmento 4% comprobando ausencia de complicaciones vy
oermeabilidad de todas las ramas hepadticas.
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Inyeccion de microesferas radiactivas:

Se inyectan microesferas radiactivas cargadas con un isotopo
emisor de radiacion beta (itrio-90) a fravés del catéeter selectivo y
se dirigen hacia las arterias que irrigan la lesion (figura 3).

Distribucion selectiva de microesferas:

Las microesteras se distribuyen selectivamente en el lecho
vascular fumoral, donde quedan atrapadas debido a su
famano Mmas peqgqueno qgque los vasos capilares, lo que permite
una liberacion localizada de radiacion.

Monitorizacion del procedimiento:

Durante el procedimiento, se readlizan controles angiograficos
oeriodicos para asegurar una distribucion adecuada de las
microesferas y evitar la embolizacion no deseada hacia otras
areas hepadticas o extrahepadticas.

Seguimiento posterior al procedimiento:

Despuées del tratamiento se realiza un seguimiento estrecho del
oaclente para evaluar la respuesta tumoral, monitorizar |os
efectos secundarios y gestionar cualguier complicacion
oofencial. Las pruebas de imagen en el seguimiento se utilizan
oara evaluar la respuesta y la progresion de la enfermedad.
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Figura 3: Angiografia para planificacion pre-TARE. Mediante
abordaje por la arteria femoral comun derecha (intfroductor 6F)
se realiza arteriografia selectiva del fronco celiaco vy
supraselectiva  de |la arteria hepdtica. Se cateteriza
selectivamente  la  lesion  planificada vy  se  readlizo

radioembolizacion.
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»La radioembolizacion transarterial emerge como una
modalidad de ftratamiento prometedora para lesiones
hepdticas malignas.

»Se trata de un procedimiento complejo que requiere
experiencia y habilidades técnicas especializadas por
oarte del equipo Intervencionista.

» Posee la capacidad para proporcionar un tratamiento
localizado y su perfil de seguridad, o cual la convierte en

una opcion valiosa en el arsenal terapéeutico.

»SuU eficacia ha sido respaldada por numerosos estudios
clinicos y revisiones sistematicas, y continua siendo una
opcion terapéutica importante en el manejo de lesiones
hepdticas malignas.
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