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OBJETIVO DOCENTE

Explicar los principios básicos de la radioembolización
transarterial en el tratamiento de lesiones hepáticas malignas y
analizar su eficacia y beneficios en tumores primarios y
secundarios.



REVISIÓN DEL TEMA
La radioembolización transarterial (TARE) surge como una
modalidad terapéutica innovadora y efectiva en el manejo de
lesiones hepáticas malignas. Combina la embolización selectiva
de las arterias hepáticas con la administración de microesferas
radiactivas cargadas con isótopos emisores de radiación beta,
como el itrio-90.
La TARE se ha utilizado con éxito en el tratamiento de una
variedad de tumores hepáticos primarios y metastásicos,
incluyendo el carcinoma hepatocelular (CHC) y las metástasis
hepáticas de tumores colorrectales y neuroendocrinos.
El objetivo de la TARE es administrar una dosis altamente
concentrada de radiación en los tumores hepáticos,
maximizando la ablación tumoral mientras se minimiza el daño al
tejido hepático no tumoral. Esta estrategia se basa en la
capacidad de las microesferas radiactivas de penetrar
selectivamente en los capilares tumorales, donde liberan su
carga radiactiva de manera localizada. Además de su efecto
directo sobre las células tumorales, la TARE también puede
inducir efectos secundarios vasculares e inmunológicos que
contribuyen a la supresión del tumor y al control local de la
enfermedad.
Numerosos estudios han respaldado la eficacia y seguridad de
la TARE en el tratamiento de lesiones hepáticas malignas. Estos
estudios han demostrado tasas de respuesta tumorales
significativas, mejoras en la supervivencia global y una buena
tolerabilidad en pacientes seleccionados.



Selección de pacientes:
La selección de pacientes adecuados se basa en múltiples
factores, incluyendo la extensión de la enfermedad hepática, la
función hepática, el estado general del paciente y las opciones
de tratamiento previas (figura 1).

Evaluación previa al procedimiento:
Es crucial un examen pre-terapia que simule el procedimiento
real. Incluye una arteriografía selectiva para visualizar la
vascularización tumoral y determinar la anatomía vascular
hepática específica de cada paciente, además de excluir el
flujo sanguíneo hepático hacia el tracto gastrointestinal
mediante la embolización de las arterias hepatófugas (figura 2).
Durante este procedimiento se selecciona la posición óptima del
microcatéter para el tratamiento y se inyectan micropartículas
de macroagregados de albúmina marcadas con tecnecio.
Seguidamente se realizan gammagrafías y SPECT para
determinar la exclusión de depósitos gastrointestinales, la
evaluación del shunt hepato-pulmonar y la comparación de la
captación entre el tumor y el tejido hepático sano.

Acceso vascular:
Se accede a la arteria femoral mediante punción percutánea y
se coloca un catéter guía en la arteria femoral. A través de este
catéter, se avanza un catéter selectivo hasta las arterias
hepáticas.



Figura 1: Tomografía computarizada multifásica en fase basal
(A), arterial (B), venosa (C) y de equilibrio (D). Lesión en el
segmento hepático 4 compatible con hepatocarcinoma.
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Figura 2: Angiografía para planificación pre-TARE. Mediante
abordaje por la arteria femoral común derecha (introductor 6F)
se realiza arteriografía selectiva del tronco celiaco y
supraselectiva de la arteria hepática. Se planifica lesión en el
segmento 4ª, comprobando ausencia de complicaciones y
permeabilidad de todas las ramas hepáticas.



Inyección de microesferas radiactivas:
Se inyectan microesferas radiactivas cargadas con un isótopo
emisor de radiación beta (itrio-90) a través del catéter selectivo y
se dirigen hacia las arterias que irrigan la lesión (figura 3).

Distribución selectiva de microesferas:
Las microesferas se distribuyen selectivamente en el lecho
vascular tumoral, donde quedan atrapadas debido a su
tamaño más pequeño que los vasos capilares, lo que permite
una liberación localizada de radiación.

Monitorización del procedimiento:
Durante el procedimiento, se realizan controles angiográficos
periódicos para asegurar una distribución adecuada de las
microesferas y evitar la embolización no deseada hacia otras
áreas hepáticas o extrahepáticas.

Seguimiento posterior al procedimiento:
Después del tratamiento se realiza un seguimiento estrecho del
paciente para evaluar la respuesta tumoral, monitorizar los
efectos secundarios y gestionar cualquier complicación
potencial. Las pruebas de imagen en el seguimiento se utilizan
para evaluar la respuesta y la progresión de la enfermedad.



Figura 3: Angiografía para planificación pre-TARE. Mediante
abordaje por la arteria femoral común derecha (introductor 6F)
se realiza arteriografía selectiva del tronco celiaco y
supraselectiva de la arteria hepática. Se cateteriza
selectivamente la lesión planificada y se realiza
radioembolización.



CONCLUSIONES

ØLa radioembolización transarterial emerge como una
modalidad de tratamiento prometedora para lesiones
hepáticas malignas.

ØSe trata de un procedimiento complejo que requiere
experiencia y habilidades técnicas especializadas por
parte del equipo intervencionista.

ØPosee la capacidad para proporcionar un tratamiento
localizado y su perfil de seguridad, lo cual la convierte en
una opción valiosa en el arsenal terapéutico.

ØSu eficacia ha sido respaldada por numerosos estudios
clínicos y revisiones sistemáticas, y continúa siendo una
opción terapéutica importante en el manejo de lesiones
hepáticas malignas.
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