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RESUMEN

Introduccion

La radioembolizacién hepatica es una técnica cada vez mas
frecuente por el aumento de la deteccion de los tumores he-
paticos.

Objetivo
Describir la técnica de la radioembolizacion hepética y las com-
plicaciones mas frecuentes.

Metodologia
Revision bibliogréfica utilizando bases de datos seleccionando
articulos a partir del afio 2015.

Resultados

En primer lugar, se llevara a cabo una planificacion: para ello
se realizara una arteriografia hepatica administrando 99mT-
macoragregados de albimina y posteriormente se realizard una
gammagrafia en un equipo de SPECT/TC.

Si durante la planificacién no ha surgido ningun problema, se
realizara la radioembolizacién con radioesferas de Ytrio 90. La

INTRODUCCION

El aumento y deteccién de tumores hepaticos primarios
es cada vez mas frecuente'> Por ello, se ha llevado a cabo el
desarrollo de nuevas técnicas de tratamiento intraarterial
poco invasivas como es la radioembolizacién hepatica.
Esta es una forma de braquiterapia que consiste en la ad-
ministracion de micro esferas de Ytrio-90 (*°Y) por via ar-
terial produciendo daiio en el tejido tumoral con minima
afectacion al tejido sano, ya que los tumores hepaticos pri-
marios como los hepatocarcinomas y las metéstasis se ca-
racterizan por tener un flujo predominantemente arterial,
mas concretamente de la arteria hepética; mientras que el
tejido sano o parénquima no tumoral tiene un flujo portal,
siendo esto principalmente, la razén de utilizar técnicas o
tratamientos intraarteriales '3,

visualizacién y estudio de la distribucion final se llevara a cabo
mediante la tomografia por emision de positrones (PET).

Las complicaciones frecuentes: nduseas, vomitos, molestias ab-
dominales, fiebre, astenia, dolor, irradiacién a érganos no diana,
neumonitis por irradiacién y problemas derivados del contraste
yodado.

Conclusiones

La radioembolizacién es una técnica multidisciplinar y una
técnica frente a tumores hepaticos.

Los estudios realizados por nuestra profesion son muy esca-
sos o nulos, por lo que serfa interesante concluir nuevas vias
de investigacion orientadas a la seguridad del paciente o a la
relacion entre enfermera-paciente para mejorar una calidad
de los cuidados proporcionados antes, durante y después del
tratamiento.

Palabras Clave: Tumor hepatico, radioembolizacion, enfer-
meria.

Gracias a esta diferencia de vascularizacion, una mayor
cantidad de micro esferas de *Y quedaran alojadas en la
vascularizacion del tejido tumoral y a consecuencia reci-
bird una mayor dosis que el tejido no tumoral !. Al ser
el tamario de las esferas lo suficientemente pequeio; éstas
acceden a los vasos tumorales, pero a la vez son lo suficien-
temente grandes como para no atravesar al sistema de la
circulacién venosa . Por otro lado, el dafio al tejido que es
ocasionado por la radiacion beta de 90Y es la causa funda-
mental de la gran eficacia del tratamiento de la radioembo-
lizacion hepatica .

Principalmente se utilizan las microosesferas cargadas con
90Y por su adecuado perfil de seguridad y eficacia en el
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tratamiento de estos tumores hepaticos 2.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que cabe la posibi-
lidad que ciertos factores contraindiquen el tratamiento de
la radioembolizacion hepética como puede ser'™:

o La presencia de ascitis o insuficiencia hepatica.

o Tratamiento previo a radioterapia o con irradiacién ex-
terna del higado.

o La posible existencia de una comunicacion (shunt) hepa-
to-pulmonar significativa.

» Anomalias en la vascularizacién que puedan producir un
reflujo de sangre arterial hepdtica hacia distintos érganos y
no al tejido tumoral que se requiera tratar.

En cuanto a las indicaciones del tratamiento incluyen tu-
mores hepéticos primarios en los que el higado es el unico
6rgano afectado.

OBJETIVO

Describir la técnica de la radioembolizacion hepatica y
las complicaciones mas frecuentes detallada en la biblio-
grafia cientifica.

METODOLOGIA

Revisién bibliografica de fuentes originales de distintos
estudios sobre el tema expuesto utilizando bases de datos:
Dialnet, Google scholar, Medline y PubMed seleccionando
articulos cientificos tras una lectura y andlisis a partir del
afio 2015.

RESULTADOS

Después de poner en comun los estudios todos consta-
tan que en primer lugar se llevard a cabo un analisis de la
vascularizaciéon hepatica. Este andlisis lo llamaremos fase
“Planificacion”*3*, ya que es preciso una exacta prediccion
dosimétrica de la lesién diana, del pulmoén y del higado no
tumoral y realizar, posteriormente la radioembolizacion te-
niendo en cuenta las contraindicaciones que se han comen-
tado anteriormente de una manera segura y eficaz para el
paciente. Este procedimiento se efectuara en una sala de An-
gioradiologia y para ello la primera parte es hacer la arterio-
grafia hepatica (Imagen 1) mediante el abordaje endovascu-
lar transarterial a través de un catéter portador (Imagen 2).

El principal objetivo de la arteriografia hepatica no es s6lo
evaluar la anatomia vascular hepatica, sino también la pre-

sencia de vascularizacion colateral que pueda afectar al
tracto gastrointestinal o a otros 6rganos, la llegada de las
microosferas. Esta situacién podria ocasionar daiio severo
por radiacién a dichos érganos. Entonces gracias a la ar-
teriografia hepdtica se podria observar una posicion ade-
cuada por donde se administrarian dichas microosferas de
forma que incluya toda la carga tumoral a tratar bloquean-
do ramas extra hepdticas que puedan interferir o tener un
riesgo de reflujo o migracién de dichas esferas'2.

Una vez estudiados los vasos, y si la arteriografia hepética a
salido favorable, se introducira por medio del catéter por-
tador un micro catéter (Imagen 3) para llegar a las lesiones
dianas del higado y administrar *mTc-macroagregados de
albimina (*mTc-MAA), en un primer tiempo, para que si-
mulen la distribucién de las esferas de *°Y en el tratamiento
posterior, ya que éstas tienen un tamaiio parecido y parece
que presentan un comportamiento semejante a las esferas
de 90Y 172—3.

Al finalizar el tratamiento se trasladara al paciente a un
servicio de Medicina Nuclear para efectuar una gamma-
grafia en un equipo de SPECT/TC, con el fin de simular la
distribucion de las esferas del tratamiento en los compar-
timentos tanto intra como extra hepaticos y estudiar de-
talladamente posibles complicaciones que podrian surgir
durante el verdadero procedimiento al inyectar en la lesion
diana con Y 24,

Hay estudios que remarcan que la prueba se deberia rea-
lizar entre las dos primeras o no pasadas las cuatro horas
después de la inyeccion de *mTc-MAA para evitar la apa-
ricién de tecnecio libre, y esto podria ocasionar datos erré-
neos a la cuantificaciéon de la prueba o una interpretacién
erronea de la imagen '

Una vez estudiado y viendo que es factible realizar el pro-
ceso y evaluando si hay existencia de una comunicacién
hepato-pulmonar, anomalias en la vascularizacién o afec-
tacion en el drgano no diana se administraran las radioes-
feras de *Y, siguiendo el mismo procedimiento y protoco-
lo que se realiz6 durante la planificacion'?, por lo tanto se
debe utilizar el mismo acceso y mismo catéter que se utiliza
al administrar el ?mTc-MAA. Es importante tener presente
que a la hora de programar de nuevo al paciente, para rea-
lizar la prueba definitiva ésta deberia ser rapida para que
haya las menos alteraciones posibles entre una prueba y
otra; minimo entre unas dos y tres semanas de diferencial.
La visualizacién y estudio de la distribucion final se llevara
a cabo mediante la tomografia por emisién de positrones
(PET) % no pasadas maximos las 24 horas después de la
administraciéon de *Y1-2(Imagen 4). De esta manera se
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descartaria captacion en el tracto gastrointestinal duran-
te las primeras horas de la radioembolizacion hepética o a
otras dreas donde haya podido refluir el Y *.

Como se puede ver el tratamiento de la radioembolizacién
hepatica es un proceso complejo que conforman varias
partes de distintos servicios especializados. En el proce-
so estan presentes tanto el equipo médico y enfermero de
Angioradiologia como el equipo médico y enfermero de
Medicina Nuclear, por lo que la coordinacién entre ellos
es clave para poder realizar este proceso de manera segura
y eficaz.

En la gran mayoria de pacientes el tratamiento de la radio-
embolizacion hepatica estd bastante bien tolerado, ya que
la correcta seleccion de los pacientes para realizar dicho

v

Imagen 1 Arteriografia hepatica. Espinoso Palacin, E. 2023.

tratamiento ha de ser la adecuada para reducir los riesgos
que puedan surgir antes, durante y después de la interven-
cion, eso si hay que tener presente que estos riesgos pueden
aparecer, no desaparecen, solo se reducen®

Las complicaciones mas frecuentes estdn relacionadas ba-
sicamente con el procedimiento y que debemos tener en
cuenta, sobretodo en nuestra profesién de enfermeria son:
nauseas, vomitos, molestias abdominales, fiebre, astenia,
dolor, irradiacién a érganos no diana, neumonitis por irra-
diacién y problemas derivados del contraste yodado ~.
Muchas de estas complicaciones pueden ser leves y en su
gran mayoria evitables con un exhaustivo estudio del pa-
ciente en la intervencién y si se ha realizado una valoracion
del paciente previa al tratamiento.
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Imagen 2 Catéter portador tipo Simmons I. Espinoso Palacin, E. 2023.

cCOl LUSIONES

La radioembolizacién es una técnica multidisciplinar, por
lo que es necesaria la intervencién de un servicio de An-
gioradiologia y Medicina Nuclear en el mismo centro hos-
pitalario. Remarquemos que es una alternativa terapéutica
frente a tumores hepaticos que en los ultimos afios ha ido en
aumento por la aparicién mas frecuente de dichos tumores.

A pesar de ello debemos tener en cuenta todas las posibles
complicaciones que puedan surgir durante todo el proceso.
Sobre todo es importante tener en cuenta dichas compli-
caciones durante la planificacién para que posteriormente,
durante la radioembolizacién con Y podamos adelantar-
nos a los cuidados que podamos proporcionar al paciente
o atenderlo de una manera mds 6ptima. Para ello es muy
importante conocer el curso clinico del caso y a la persona
que se ha de tratar. Por ello es extremadamente importan-
te realizar una entrevista y una valoracién previa al trata-
miento en una consulta de enfermeria para poder reducir
el maximo posible todos estos riesgos que puedan surgir en
los dias de la prueba.

Aun asi, los estudios realizados por nuestra profesién son
muy escasos o nulos, por lo que seria interesante concluir
nuevas vias de investigacién orientadas a la seguridad del
paciente o a la relacién entre enfermera-paciente para me-
jorar una calidad de los cuidados proporcionados antes,
durante y después del tratamiento, como he comentado
anteriormente.

Imagen 3 Micro catéter. Espinoso Palacin, E. 2023.

Imagen 4 PET hepatico con Y90. Espinoso Palacin, E. 2023.
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