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Radioembolizacion

En qué consiste la radioembolizacion

La radioembolizacion es una combinacion de radioterapia y un procedimiento llamado embolizacion
para tratar el cancer de higado.

La embolizacion es un tratamiento de invasién minima en el cual los vasos sanguineos o
malformaciones dentro de los vasos sanguineos son ocluidas o bloqueadas para prevenir el flujo de la
sangre.

La radioterapia consiste en el uso de cierto tipo de energia, llamada radiacién ionizante, para matar
celulas cancerosas y encoger tumores. A diferencia de la radioterapia externa (EBT), en la cual haces de
rayos X de alta energia generados por una maqguina son dirigidos al tumor desde afuera del cuerpo, la
radioembolizacion involucra la colocacion de un material radioactivo directamente dentro del cuerpo.
Esta forma de tratamiento se llama radioterapia interna.

En la radioembolizacion, bolitas diminutas de vidrio o resina llamadas microesferas son colocadas
dentro de los vasos sanguineos que alimentan al tumor para bloquear el suministro de sangre a las
células cancerosas. Una vez que estas microesferas, que estan rellenas con el is6topo radioactivo itrio
Y-90, se alojan en el sitio del tumor entregan una dosis alta de radiacion.

Algunos usos comunes del procedimiento

La radioembolizacion se usa para tratar tumores que comenzaron en el higado o que se han diseminado,
o formado metastasis en el higado desde otras partes de cuerpo. Es un tratamiento paliativo, lo que
significa que no provee una cura, en cambio, ayuda a disminuir el crecimiento de la enfermedad y a
aliviar los sintomas. El procedimiento es una opcién para los pacientes que no son candidatos para otros
tratamientos, incluyendo cirugia y transplante de higado.

Forma en que debo prepararme

Varios dias previamente al procedimiento, usted tendra una consulta de
oficina con su radidélogo de intervencion que realizara su procedimiento.

Antes de que le realicen el procedimiento, es posible que se haga un analisis de sangre para determinar
si el higado y rifiones estan funcionando bien y si la coagulacién sanguinea es normal.

También, entre siete a 10 dias antes de su procedimiento, se le realizara un angiograma que producira
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fotos de los vasos sanguineos que alimentan el tumor.

Usted necesitara hacer planes para su regreso al hogar luego de su procedimiento debido a que su
contacto con nifios y adultos podria ser restringido por tres a siete dias.

Debe informarle a su médico sobre cualquier medicacion que esté ingiriendo, incluyendo suplementos
herbales, y sobre el padecimiento de alergias, en especial a anestésicos locales, anestesia general 0 a
material de contraste con iodo (a veces denominados "tintes" o "tintes de rayos X"). Su médico le
podria aconsejar dejar de tomar aspirinas, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID, por
sus siglas en inglés) o anticoagulantes durante un periodo de tiempo especifico antes del procedimiento.

Asimismo, informe a su médico acerca de enfermedades recientes u otros problemas de salud.

Las mujeres siempre deben informar a su medico y al tecndlogo de rayos X si existe la posibilidad de
embarazo. Muchos exdmenes por imagenes no se realizan durante el embarazo ya que la radiacion
puede ser peligrosa para el feto. En caso de que sea necesario el examen de rayos X, se tomaran
precauciones para minimizar la exposicion del bebé a la radiacion. Ver la pagina de Seguridad
(www.RadiologyInfo.org/sp/safety/) para obtener mayor informacion sobre el embarazo y los rayos X.

Recibira instrucciones especificas sobre la forma en que debe prepararse, incluso cualquier cambio que
deba hacerse en el cronograma de su medicacion habitual.

Se le dara un sedante durante el procedimiento. Usted recibira instrucciones especificas sobre que
comer y beber antes del procedimiento y necesitara tener un familiar o amigo que lo acompafie y que lo
Ileve a su hogar después del procedimiento.

Se le proporciona una bata para usar durante el procedimiento.

La forma en que se ve el equipo

En este procedimiento se usan un equipo de rayos X, un catéter y microesferas, o esferas diminutas de
vidrio rellenas con el radioisétopo itrio-90.

Los procedimientos de radioembolizacion se realizan tipicamente usando guia por rayos X.

El equipo generalmente utilizado para este examen consiste en una mesa radiogréafica, un tubo de rayos
X'y un monitor similar a un televisor ubicado en la sala de exdmenes o en un cuarto cercano. La
fluoroscopia, que convierte los rayos X en imagenes de video, se utiliza para o guiar y monitorear el
progreso del procedimiento. El video es producido por la maquina de rayos X y por un intensificador de
imagen que esta suspendido sobre la mesa en la que yace el paciente.

Un catéter es un tubo de plastico largo, delgado y méas pequefio que un lapiz.

Millones de bolitas de vidrio, cantidad equivalente a media cucharadita de té, cada una de las cuales es
mas pequefia en diametro que un cabello humano, entregan la radiacion ionizante.

Otro equipo que puede utilizarse durante el procedimiento incluye la linea intravenosa (1V) y un equipo
que controla los latidos cardiacos y la presion arterial.
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De qué manera funciona el procedimiento

Usando imagenes de rayos X y un material de contraste para visualizar los vasos sanguineos, el
radiologo de intervencion inserta un catéter a través de la piel dentro de un vaso sanguineo y lo desplaza
hasta el sitio del tratamiento. Las microesferas rellenas con radiacién, o bolitas de vidrio, entonces son
insertadas a través del catéter y desplazadas hasta los vasos sanguineos que proveen de sangre al tumor.

Una vez que las microesferas se alojan en el sitio del tumor, administran altas dosis de radiacién
directamente en las células cancerosas. Las microesferas bloquearan el flujo de sangre al tumor,
privando a las células enfermas del oxigeno y los nutrientes necesarios para crecer.

Hay dos vasos sanguineos principales que llevan sangre al higado. El tejido de higado normal recibe
alrededor del 75 por ciento de su suministro de sangre de la vena porta y alrededor del 25 por ciento de
la arteria hepética y sus ramificaciones. Cuando un tumor crece en el higado, recibe casi todo su
suministro de sangre de la arteria hepética. Debido a que las microesferas radioactivas se envian a través
de la arteria hepatica, llegan al tumor en forma directa mientras evitan dafiar la mayor parte del tejido
hepatico sano.

La radiacion del itrio-90 diminuye continuamente durante un periodo de dos semanas y desaparece
después de los 30 dias. Las minusculas microesferas permanecen en el higado sin causar ningdn
problema.

CoOmo se realiza

Los procedimientos de invasion minima guiados por imagenes como la radioembolizacion son
realizados a menudo por un radiélogo de intervencion especialmente entrenado en una sala de
radiologia de intervencion u ocasionalmente en la sala de operaciones.

Un arteriograma inicial, como se describe mas abajo, se realizara para visualizar las arterias
abdominales superiores. Para ese entonces, las arterias en areas del estomago y el duodeno que podrian
tener bolitas fluyendo dentro de ellas son cerradas con diminutas bobinas de alambre. Al final del
procedimiento, una bolita que tiene una sonda médica nuclear es inyectada a través del catéter para
simular el tratamiento. Esto permitira al radidlogo de intervencidn calcular que cantidad de la dosis de
tratamiento puede ir a los pulmones de manera tal que no ocurra dafio al pulmon.

Este procedimiento a menudo se realiza en pacientes ambulatorios. Sin embargo, algunos pacientes
podrian necesitar internacion en el hospital luego del procedimiento. Sirvase consultar con su médico
sobre si serd internado o no.

Es posible que le administren medicacion para ayudar a evitar nauseas y dolores asi como también
antibidticos que ayudan a evitar infecciones.

Uno se acuesta de espalda.

Durante el procedimiento, podria estar conectado a unos monitores que controlan el latido cardiaco, la
presion arterial y el pulso.

Una enfermera o un tecnologo coloca una linea intravenosa (1) en una vena de la mano o el brazo para
administrar la medicacion sedante en forma intravenosa. Alternativamente, es posible que le den
anestesia general.
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Se rasurara, esterilizard y cubrira con un pafio quirargico la zona del cuerpo en donde se colocara el
catéter.

El médico dejara insensible la zona con un anestésico local.
Se hace en la piel un pequefio corte en la zona.

Por medio de guia por imagen, un catéter (un tubo de plastico largo, delgado y hueco) se inserta por la
piel y adentro de la arteria femoral, un extenso vaso sanguineo de la ingle, y luego se maniobra hasta
Ilegar al sitio de tratamiento.

Una vez que el catéter es posicionado en las ramificaciones de la arteria hepéatica que estan alimentando
al tumor, las bolitas diminutas de vidrio o microesferas son inyectadas a través del catéter hasta el sitio.
La radiacion sera liberada de las microesfera alojadas en las vasos sanguineos, durante los siguientes 10
a 14 dias.

Otro equipo que puede utilizarse durante el procedimiento incluye la linea intravenosa (1V) y un equipo
que controla los latidos cardiacos y la presion arterial.

Otro equipo que puede utilizarse durante el procedimiento incluye la linea intravenosa (I1V) y un equipo
que controla los latidos cardiacos y la presion arterial.

Este procedimiento se completa usualmente en una hora.

Qué experimentaré durante y después del procedimiento
Los dispositivos para controlar el latido cardiaco y la presidn arterial estaran conectados al cuerpo.

Sentira un suave pinchazo cuando se inserte la aguja en la vena para colocar la linea intravenosa (1V) y
cuando se inyecte el anestésico local.

Si el caso se hace con sedacién, el sedante intravenoso (1V) hara que se sienta relajado y con suefio. Es
posible que pueda permanecer despierto o no, y eso depende de la intensidad del sedante.

Es posible que sienta una ligera presion cuando se inserte el catéter pero no una molestia muy grande.

A medida que el material de contraste circule por su organismo, es posible que tenga una sensacion de
calor.

La radioembolizacion es generalmente indolora; no obstante, algunos pacientes pueden experimentar un
dolor breve cuando las microesferas son inyectadas. El dolor que continta por mas de seis u ocho horas
usualmente indica que se ha desarrollado una Glcera en el estomago o duodeno del paciente. Estas
Ulceras pueden ser tratadas como cualquier otra Ulcera.

Permanecera en la sala de recuperacion hasta que esté completamente despierto y listo para irse a su
hogar.

Unos pocos pacientes experimentan algunos efectos secundarios llamados sindrome de
post-embolizacion, que incluyen nausea, vomito y fiebre. El efecto secundario mas comun es dolor que
ocurre porgue se corta el suministro de sangre al &rea tratada. Este puede ser controlado facilmente con
medicamentos administrados por boca o en forma intravenosa.
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Estos efectos secundarios usualmente desparecen entre los tres y cinco dias y pueden ser aliviados con
medicamentos. Usted debe informar a su médico si estos sintomas persisten por mas de siete a 10 dias.

Usted puede experimentar también un poco de fiebre, aletargamiento y fatiga que usualmente duran una
semana.

Usted deberia poder reanudar actividades normales entre uno a dos dias luego del procedimiento.

Durante la semana siguiente a su radioembolizacidn, usted necesitara limitar el contacto con otros
mientras la radiacién en su cuerpo disminuye. Usted no debe hacer lo siguiente hasta al menos siete dias
después del procedimiento:

e dormir en la misma cama con su pareja.

e usar el transporte publico que requiere que usted se siente a lado de otra persona por mas de dos
horas.

e acercarse a nifilos 0 mujeres embarazadas.

La radioembolizacion podria ser realizada en dos tratamientos separados si hay tumores a ambos lados
del higado. Exploraciones por TAC o RMN podrian realizarse cada tres meses luego del tratamiento
para determinar el tamafio del tumor tratado.

Quién interpreta los resultados y como los obtengo

Una vez completado el procedimiento, el radidlogo de intervencién puede informarle si ha sido un éxito
técnico o no.

Su radidlogo de intervencion podria recomendar una visita de seguimiento luego de que se haya
completado su procedimiento o tratamiento.

La visita puede incluir un examen fisico, procedimientos de toma de imagen(es) y examenes de sangre u
otros examenes de laboratorio. Durante la visita de seguimiento, usted puede discutir con su doctor
cualquiera de los cambios o efectos secundarios que haya experimentado desde su procedimiento o
tratamiento.

Cudles son los beneficios y los riesgos

Beneficios

« En pacientes con tumores inoperables, la radioembolizacion puede extender vidas desde meses hasta
afios y mejorar la calidad de vida. En algunos casos, podria permitir otras opciones mas curativas
como la cirugia y el transplante de higado.

o La radioembolizacion produce menos efectos secundarios comparada con la radioterapia estandar.

Una vez completado el procedimiento, el radidlogo de intervencién puede
informarle si ha sido un éxito técnico o no.

« Una dosis de radiacion mas alta va a ser dada durante la radioembolizacién que durante la radioterapia
externa estandar.
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Riesgos

e Cualquier procedimiento en el cual se penetra la piel conlleva un riesgo de infeccion. La
posibilidad de necesitar un tratamiento con antibiéticos ocurre en menos de uno de cada 1.000
pacientes.

e Existe un muy bajo riesgo de reaccion alérgica si se inyecta material de contraste.

e Cualquier procedimiento que implique la colocacion de un catéter en un vaso sanguineo conlleva
ciertos riesgos. Los mismos incluyen dafio al vaso sanguineo, hematoma o sangradura en el sitio
donde se coloca la aguja, e infeccion.

o Existe el riesgo de que las microesferas se alojen en un lugar erréneo, poniendo al paciente en
riesgo de ulcera en el estdmago o duodeno. Esto sucede en aproximadamente el dos por ciento de
los pacientes.

« Existe el riesgo de infeccion después de la radioembolizacion, incluso si se ha administrado un
antibidtico.

» Debido a que la angiografia es parte del procedimiento, existe el riesgo de una reaccion alérgica
al material de contraste.

Cuales son las limitaciones de la radioembolizacion

La radioembolizacion no se recomienda en los casos donde existe una disfuncion severa del higado o
los rifiones, coagulacion de la sangre anormal o un bloqueo de los ductos biliares. En algunos casos—a
pesar de la disfuncion hepatica—Ia radioembolizacion puede ser hecha en pequefias cantidades y en
varios procedimientos para probar y reducir al minimo los efectos en el higado normal.

La radioembolizacion es un tratamiento, no una cura. Aproximadamente el 70 por ciento de los
pacientes experimentaran mejoramiento del higado y, dependiendo del tipo de cancer de higado, la
radioembolizacion puede mejorar las tasas de sobrevida.

Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccion de un médico experto en el tema. Toda la informacion que
aparece en este sitio web fue ademas revisada por un comité de ACR-RSNA formado por médicos peritos en diversas areas
de la radiologia.

Sin embargo, no podemos asegurar que este sitio web contenga informacion completa y actualizada sobre ninguin tema
particular. Por lo tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacion
para un propdsito particular. Toda la informacion se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de RadiologylInfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para vision o para descargar la informacién méas
Gltima.

Nota: Las imagenes se muestra para fines ilustrativos. No trate de sacar conclusiones comparando esta imagen con otras en
el sitio. Solamente los radidlogos calificados deben interpretar las imagenes.

Copyright

Las versiones PDF imprimibles de las hojas de los diversos procedimientos radioldgicos se suministran con el fin de facilitar
su impresion. Estos materiales tienen el copyright de la Radiological Society of North America (RSNA), 820 Jorie
Boulevard, Oak Brook, IL 60523-2251 o del American College of Radiology (ACR), 1891 Preston White Drive, Reston,
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VA 20191-4397. Se prohibe la reproduccién comercial o la distribucién multiple por cualquier método tradicional o
electronico de reproduccion o publicacion.

Copyright ® 2011 Radiological Society of North America (RSNA)
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