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Resumen

Objetivo: Presentar el protocolo técnico de actuacion
y los cuidados de enfermeria en el manejo de los pacien-
tes con hepatocarcinoma, que son sometidos al trata-
miento con Lipiodol-311 y valorar la importancia en la
coordinacion de los tres servicios implicados.

Material y Método: * Lunes: llegada de dosis a medi-
cina nuclear e ingreso del paciente en Hepatologia.
* Martes: control de calidad y marcaje 30’ antes de la
administraciéon intra-arterial de Lipiodol-1311 por el
médico nuclear, en angioradiologia. Jeringa de seguri-
dad con protector plomado. Inyeccion de 2220 MBq (60
mCi) en 2ml de Lipiodol*31l + 2 ml de Lipiodol frio.
Retirada del catéter y sutura con punto interno. Retirada
de los residuos radioactivos a Medicina Nuclear e ingre-
so en la habitacion de terapéuticas. Estando presente un
Supervisor / Operador de instalaciones radioactivas.
* Miércoles, Jueves y Viernes: imagenes gammagréficas.
*Seguimiento clinico diario por los facultativos de
Hepatologia y Medicina Nuclear. * Alta entre el 5° y 7°
dias (segun control dosimétrico). *Bloqueo del tiroides
2 dias antes de la inyeccién de trazador y continuar
hasta el alta.

Conclusiones: La participacion de la enfermeria en: a)
informacion al paciente de todo el proceso b) coordina-
cién y cuidados de enfermeria de los tres servicios impli-
cados y ¢) control y seguimiento del paciente en la uni-
dad de hospitalizacién contribuye a una disminucion de
su ansiedad, a una mejor tolerancia del tratamiento, a
una mayor satisfaccion del usuario y a la obtencién de
unos resultados clinicos satisfactorios.
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Summary

Objectives: Introduce the technical medical record of
performance and the infirmary cares while dealing with
patients suffering from hepatocarcinoma, who have been
treated with 1311-Lipiodol, and assess the importance of
the coordination among the three services involved.

Material and Method: * Monday: arrival of the dosis
at the Service of Nuclear Medicine and admission of the
patient at the Service of Hepatology. *Tuesday: quality
control check and marking 30 minutes before the intra-
arterial administration of 13LI-Lipiodol by the nuclear
physician, in the Service of Angioradiology. Plumb pro-
tected syringes are required. Injection of 2220 MBq ( 60
mCi ) in 2ml of 13%-Lipiodol + 2ml of cold Lipiodol.
Remove of the radioactive waste to the Service of Nuclear
Medicine and admission of the patient in the an appro-
piately shielded room. A/an Supervisor/Operator of
radioactive instalations is required. *Wednesday,
Thursday and Friday: scintigraphy images. *Follow up:
daily visits by the doctors of the Hepatology and Nuclear
Medicine Services. *Discharge between the 5th and the
7th day (depending on the dosimetry controls). *Non-
uptake thyroid two days before the tracer injection and
mantained during the stay at the hospital.

Conclusions: The role of nursery staff is: a) provide infor-
mation regarding the performance of this treatment; b)
coordination of the three different services involved and
¢) control and monitoring of the patient in his unit of
hospitalization which contributes to lessen its anxiety, get
a better tolerance of the treatment, and achieve satisfac-
tory clinical results.

Keywords: Hepatocarcinoma, 131I-Lipiodol, Infirmary
cares, Scintigraphy.
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Terapia Metabdlica: Tratamiento con LIPIOCIS®

Introduccién

El hepatocarcinoma es uno de los tumores primarios
malignos mas frecuentes del higado. El Gnico tratamien-
to curativo es la cirugia ya sea mediante trasplante,
tumerectomia o hepatectomia.

La supervivencia media de estos pacientes es del 67%
al afio, y va diminuyendo de forma que la recidiva es
practicamente constante a los 5 afios. Existe un grupo
de pacientes afectos de hepatocarcimona que constitu-
yen un grupo de riesgo y en estos solo un 10% son can-
didatos a la cirugia .(Tabla 1)
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Tabla 1

Grupo de riesgo:

1 - Forma difusa del tumor

2 - + de 2 nddulos en el higado
3 - > 3 cm de diametro tumoral
4 - Trombosis de vena porta

Los pacientes que no son candidatos a la cirugia se les
realiza terapia paliativa con el fin de mejorar su calidad
de vida y supervivencia. Una de las Ultimas terapias pro-
puestas ha sido la administracién, por via intra-arterial
y directamente al tumor, de 113! unido a una sustancia
grasa, el lipiodol.

La terapia con Lipiodol-1131 solo est4 aceptado para
pacientes con hepatocarcinoma y trombosis de la vena
porta que no son candidatos a cirugia.

Indicaciones

Se van a beneficiar del tratamiento con 1-131-lipiodol,
los pacientes con cirrosis hepatica de cualquier etiologia,
en su mayoria son virus C, que presentan un hepatocar-
cinoma con trombosis de la vena porta por lo que no son
candidatos a la cirugia, o quimioembolizacén, y que tie-
nen una buena funcion hepatica (Estadio CHILD A).

Contraindicaciones

Metéstasis extrahepaticas
Encefalopatia hepatica

Ascitis refractaria

HDA gastrointestinal
Bilirrubina > 3 mg/dl
Embarazo

Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia renal

Leucopenia < 1.500/mm3
Trombocitopenia <50.000/mm3

Reacciones Adversas

Fiebre: 29%

Alteracion enzimas hepaticas: 20%
Dolor durante inyeccion: 12.5%
Leucopenia: 7%

Alteracidn respiratoria (disnea): 3%
Neumopatia grave: 0.5%

Procedimiento General

e El médico hepatdlogo es el encargado de informar
sobre las indicaciones del tratamiento y el procedimien-
to a realizar.

« El Servicio de Medicina Nuclear y el personal de la uni-
dad de hospitalizacion informa al paciente y familiares
sobre las medidas de radioproteccion que deben adop-
tarse durante el ingreso hospitalario y una vez en su
domicilio habitual. Se facilitara la visita a la habitacion
de terapias, donde permanecera ingresado hasta la eli-
minacion del 1___ (tasa de exposicion inferior a 30
mSv/h.)

e En Angioradiologia (fig. 1), se cateteriza de forma
selectiva la arteria hepatica comun. Posteriormente se
busca la arteria hepatica izquierda o derecha segun la
localizacion del tumor, una vez localizada, se adminis-
tra el radiofarmaco (1131-lipiodol) y, desde aqui, se tras-
ladara al paciente directamente, con los blindajes nece-
sarios y con la mayor brevedad de tiempo posible, a la
habitacion donde permanecera aislado (Fig.1)

» Una vez iniciada la estancia en la unidad de hospita-
lizacién, durante la acogida al paciente debera revisarse
la informacion que ha recibido, asegurandose de la per-
fecta comprension de la misma (paciente y familiares).

Figura 1

Tratamiento

Preparacion del paciente

a) Primera visita (Hepatologia)

- Informacién al paciente del tratamiento, beneficios del
mismo, controles a los que debe someterse y posibles
complicaciones.

- Historia clinica y solicitud de exploraciones complemen-

tarias (hemograma., test de embarazo en los casos que
sea necesario, rayos X de torax, fibrogastroscopia, etc.)
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- Consentimiento informado.

- Bloqueo del tiroides: 15 gotas/2 veces al dia de loduro
potéasico (LUGOL o yodo Wasserman) via oral. Este trata-
miento debe iniciarse 2 dias antes de la inyeccion del
trazador y continuar hasta el dia del alta.

- La dosis de LIPIODOL-1131 debe ser pedida el miérco-
les antes de las 10 h, previa autorizacion del Ministerio.

b) Dia del tratamiento

- Lunes: ingreso del paciente en hepatologia y llegada
de dosis a Medicina Nuclear. Fibrogastroscopia, para des-
cartar Ulcera sangrante, biologia/bioquimica hepética y
analitica completa. Visita del paciente a la habitacion
de terapia GO71 c¢/9.1 y explicacién del funcionamiento
de la misma.

- Martes: cateterizacion de arteria hepatica en Angio-
radiologia, por el médico angioradiélogo y administra-
cion del radiofarmaco por el médico nuclear (control de
calidad y marcaje 30" antes en el laboratorio de radio-
farmacia de Medicina Nuclear). Jeringa de seguridad
Luer-Lock, con protector plomado. Retirada del catéter y
sutura con punto interno (Perclose). Retirada de los resi-
duos radioactivos a MN e ingreso en la habitacion de
terapéuticas, estando presente un Supervisor/Operador
de instalaciones radioactivas.

- Seguimiento clinico diario por los facultativos de
Hepatologia y MN.

- Alta entre el 5° y 7° dias ( segun control dosimétrico).
Pauta de administracion del Lipioces®

- Administracion: cateterizacion de arteria hepatica en
Angioradiologia, por el médico angioradi6logo y admi-
nistracion por el médico nuclear del radiofarmaco (con-
trol de calidad y marcaje 30’ antes en radioquimica).

- Radiofarmaco: LIPIODOL-131| como yoduro sddico.

- Dosis: 2220 MBq (60 mCi) en 2ml de Lipiodol-13] + 2
ml de Lipiodol frio.

Rastreo Corporal Total (RCT) (Fig. 2)
- Las imagenes se obtienen a las 24 h p.i. y al alta.

- Adquisicion rastreo corporal:

Con gammacamara Helix: Adquisicion de cuerpo entero
con STEP-SHOOT No y velocidad 10.

Con gammacamara ECAM : Adquisicion de cuerpo ente-
ro (programa RCT 131 I).

Figura 2

Pauta de seguimiento

- El paciente debe permanecer ingresado durante 5-7
dias, con seguimiento clinico diario por los facultativos
de Hepatologia y MN.

- Alta con tasa de exposicion inferior a 30 microSv/h.

- Normas de radioproteccién ambulatoria durante 8 dias.
Proporcionar al paciente una hoja informativa sobre las
normas que debe seguir en su domicilio.

- RCT al dar de alta al paciente.

- Seguimiento evolutivo a cargo del servicio de hepato-
logia

Papel enfermeria tras las 24 horas postquirurgicas

1.- Cuidados inmediatos de enfermeria relacionados
con la arteriografia:

* Reposo absoluto en cama 1 h., debido al menor riesgo
que implica la puncién realizada con punto interno
(Perclose). Es recomendable permanecer en cama con la
pierna estirada durante el primer dia.

« Vigilancia y deteccion de sangrado del punto de pun-
cion.
» Constantes (TA, Py T) ¢/6 - 8 h. Las primeras 24h tras

el cateterismo.

e Pulso pedio, color y temperatura de la extremidad
afecta donde se ha realizado el cateterismo.
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= Reaccion alérgica al yodo.

e Tras el cateterismo permanecer en ayunas 6 h., ini-
ciando dieta liquida y, si no hay problemas de toleran-
cia, el paciente podra realizar cena ligera y seguir su
dieta habitual al dia siguiente. Esta dieta deberd ser,
ademas, servida con platos, cubiertos y vasos deshecha-
bles y pobre en residuos organicos, ya que las sobras
deben ser congeladas y guardadas.

« En el momento que tolere dieta oral, se retira suero-
terapia pasando TODO el tratamiento a V.0., mantenien-
do la via heparinizada.

2.- Cuidados generales de enfermeria durante la
estancia hospitalaria.

e Deteccion de complicaciones relacionadas con el
radiofarmaco.

< Hemocultivos si fiebre 38.5° C.
< Se realizaran controles analiticos a las 24, 72 h'y 6
dias de la administracion del lipiodol-1___ (Bioquimica

con PFH, hemograma y coagulacion).

e Control gammagrafico a las 24 h. de la inyeccion y
antes del alta hospitalaria.

e Cuidados asistenciales generales de confort fisico y
psicologico.

3.-Tratamiento farmacologico:

e Hasta tolerar dieta oral, solucion glucosalina 500 cc,
e.v. ¢/ 8h.

e Lugol® XV gts c¢/12 h., protector tiroideo.

» La medicacion habitual del paciente, si tiene prescrito
algun tratamiento domiciliario.

= Paracetamol si fiebre o dolor.

Radioproteccion

Medidas habituales de radioproteccion personal
e Delantal y collarin plomado.

e Guantes y polainas.

e Minimizar el tiempo de exposicion.

» Realizar las tareas desde la mayor distancia posible a
la fuente.

e Exclusién de visitas de familiares.

Medidas habituales de eliminacion y recogida selec-
tiva de residuos radio-contaminantes

e El paciente tendra acceso a un inodoro especial para
la recogida selectiva de la orina que se deriva a deposi-
tos subterraneos disefiados para tal fin, hasta la pérdi-
da de actividad, antes de su vertido al desagile de la red
general de alcantarillado. Para realizar un uso correcto
del mismo debe entender que ha de orinar sentado para
que las escretas sean eliminadas por el canal correspon-
diente, (orina por el anterior y heces por el posterior).

« Residuos organicos en bolsas de plastico de color ama-
rillo (restos de comida, vomitos).

 Residuos no organicos en bolsas de color blanco (pla-
tos, vasos, papel).

= Ropa sucia en bolsas identificadas del color que tenga
estipulado el centro.

Tanto los residuos organicos como no organicos se
podran eliminar por los canales de uso convencional
segun las indicaciones diarias del Servicio de Proteccion
Radioldgica. Si el nivel de radiocontaminacion del mate-
rial estuviese por encima de los limites recomendados,
se seguira el protocolo del centro para su correcto alma-
cenaje y posterior eliminacion a traves del servicio de
Medicina Nuclear.

Medidas habituales de eliminacion y recogida del mate-
rial de uso hospitalario, y otros residuos, no radioconta-
minantes.

Caracteristicas de la emisién radiactiva del 131|

- Periodo de semidesintegracion: 8.04 dias.

Radiacion Desintegracion media % Energia media KeV

Beta-4 89.4 191.5
Gamma-14 81.2 364.5

Dosimetria del 1311 como yoduro sédico

43 +/- 22 mGy en el tumor

5+/- 4 mGy en el resto de higado
3+/- 1 mGy en pulmones

0.5 mGy en goénadas

0.5 mGy en el resto del cuerpo
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Equipos responsables. Referencias:

Servicio de Hepatologia........ Responsable médico.

Servicio de

Medicina Nuclear.................. Administracion
Lipiodol-1311

Seguimiento evolutivo
ingreso RCT 24h y alta

Servicio de Proteccion
Radioldgica.........cccvvvvunnnnnn.. Rastreo diario de residuos,
ropa y del propio paciente.

Servicio de

Angioradiologia................... Cateterizacion arteria
hepatica.

Servicio de Oncologia........... Control y cuidados
del paciente

durante su ingreso.
Conclusiones

La informacion administrada al paciente, asi como los
cuidados de una enfermeria motivada y reconocida es
sinénimo de calidad y buen hacer, mejorando la satis-
faccion del usuario, y de forma indirecta se aumenta la
calidad asistencial y la satisfaccion profesional.
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