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Para pacientes

Quimioembolizacién transarterial (TACE)

La quimioembolizacion transarterial, o TACE (por sus siglas en inglés),
coloca quimioterapia y materiales sintéticos llamados agentes embdlicos
adentro de un vaso sanguineo que alimenta a un tumor canceroso, para
cortar el suministro de sangre hacia el tumor y atrapar la quimioterapia
adentro del tumor. Se utiliza mas frecuentemente para tratar el cancer de
higado, pero también se puede utilizar en pacientes cuyo cancer se ha
desparramado hacia otras partes del cuerpo. La quimioembolizacion se
puede utilizar como tratamiento unico o en combinacioén con cirugia,
ablacion, quimioterapia, o radioterapia.

Su doctor le dara instrucciones sobre como prepararse, incluyendo
cualquier cambio en sus horarios para tomar medicamentos. Hable con
su doctor si esta embarazada, y coméntele sobre cualquier enfermedad reciente, condiciones médicas, alergias y medicamentos que
esté tomando, incluyendo suplementos de hierbas y aspirina. Su médico le podria aconsejar que deje de tomar aspirina,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o anticoagulantes durante varios dias antes del procedimiento. También le
podrian pedir que no coma ni beba nada después de pasada la medianoche anterior al examen. Haga planes para pasar la noche en
el hospital. Deje las joyas en casa y vista ropa suelta y comoda. Podria tener que ponerse una bata para el procedimiento.

¢En qué consiste la quimioembolizacién transarterial (TACE)?

La quimioembolizacion transarterial, o TACE, combina la administracion local de quimioterapia con un procedimiento llamado

embolizacion (http://www.radiologyinfo.org) para tratar el cancer (http://www.radiologyinfo.org) , en especial del higado. Es un

procedimiento no quirurgico y minimamente invasivo realizado en radiologia, generalmente por un radidlogo de intervencion.

Durante la TACE se inyectan drogas anticancer directamente en el vaso sanguineo que alimenta a un tumor canceroso. Ademas, se
coloca un material sintético llamado agente embodlico (http://www.radiologyinfo.org) adentro de los vasos sanguineos que
suministran sangre al tumor, efectivamente atrapando la quimioterapia en el tumor y bloqueando el flujo sanguineo hacia el tumor.

¢ Cuales son algunos de los usos comunes de este procedimiento?

La TACE es mas eficaz en pacientes con un cancer limitado al higado, ya sea un tumor primario, o proveniente de otro 6rgano

(metastasis (http://www.radiologyinfo.org) ).
Algunos de los tipos de cancer que se pueden tratar con la TACE incluyen:
¢ Hepatoma (http://www.radiologyinfo.org) o carcinoma heptocelular (http://www.radiologyinfo.org) (cancer primario del
higado)

¢ Colangiocarcinoama (cancer primario de los conductos biliares en el higado)

¢ Metastasis (diseminacion) al higado desde:
e cancer de colon

e cancer de seno
e tumores carcinoides y otros tumores neuroendocrinos

e tumores de las células de los islotes del pancreas

Quimioembolizacion transarterial (TACE) Pagina 1 de 6
Copyright© 2025, Radiologylnfo.org Repasada en Sep-16-2024


http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org

¢ melanoma ocular

e sarcomas (http://www.radiologyinfo.org)

e otros tumores primarios vasculares en el cuerpo

Segtin el numero y el tipo de los tumores, su médico podria utilizar la TACE o combinarla con otras opciones como la cirugia,
la quimioterapia (http:/www.radiologyinfo.org) , la radioterapia (http://www.radiologyinfo.org) o la
ablacion (http://www.radiologyinfo.org) .

¢, Como debo prepararme?

Varios dias antes del procedimiento usted tendra una consulta con el radiélogo de intervencion (http:/www.radiologyinfo.org)
que realiza el procedimiento.

Antes del procedimiento, su médico podria mandar a analizar su sangre.

Hable con su médico sobre todos los medicamentos que esté ingiriendo. Liste las alergias, en especial a los anestésicos

locales (http://www.radiologyinfo.org) , la anestesia general (http://www.radiologyinfo.org) , o los material de
contraste (http://www.radiologyinfo.org) . Su médico le podria indicar que deje de tomar aspirinas, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAID, por sus siglas en inglés) o anticoagulantes.

Las pacientes siempre deben informar al médico o al tecn6logo si estan embarazadas. Los médicos no realizaran muchas de las
pruebas durante el embarazo para evitar la exposicion del feto a la radiacion. Si se necesita hacer una radiografia, el médico tomara
precauciones para minimizar la exposicion del bebé a la radiacion.

Ver la pagina de Seguridad de la radiacion (https://www.radiologyinfo.org/es/info/safety-radiation) para obtener mayor

informacion sobre el embarazo y los rayos X.

Recibira instrucciones especificas sobre la forma en que debe prepararse, incluyendo cualquier cambio que tuviera que hacer a su
cronograma habitual de medicamentos.

Si le administran un sedante (http://www.radiologyinfo.org) durante el procedimiento, el médico podria pedirle que no ingiera ni
beba nada durante las cuatro o hasta ocho horas antes del examen. Si lo fueran a sedar, tenga a alguien que después lo pueda
acompaflar y llevar de vuelta en auto a su casa.

Para realizar este procedimiento en nifios, es posible que sea necesaria la administracién de anestesia general para ayudarlos a no
moverse y para que estén comodos durante el procedimiento. El departamento de anestesia le dara las instrucciones pertinentes a
la familia.

A pesar de que la TACE se puede hacer de forma ambulatoria, esté preparada para pasar una noche o mas en el hospital .
El enfermero le dara una bata para usar durante el procedimiento.

¢,Como es el equipo?

Este procedimiento utiliza un equipo de rayos X, un catéter y agentes embolicos.

Este examen por lo general utiliza una camilla de radiografia, uno o dos tubos de rayos X, y un monitor de video. La fluoroscopia
convierte los rayos en imagenes de video. Los médicos la utilizan para observar y guiar procedimientos. La maquina de rayos X y
un detector suspendido sobre la camilla de examen producen el video.

Un catéter es un tubo de plastico largo, delgado, considerablemente mas pequefio que la punta de un lapiz. Tiene
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aproximadamente 1/8 de pulgada de didmetro.

Se usan varios materiales llamados agentes embolicos para ocluir (http: radiologyinfo.org) u obstruir vasos sanguineos.
Este procedimiento podria utilizar otro equipo, incluyendo una linea intravenosa (http://www.radiologyinfo.org) (IV), una

maquina de ultrasonido y aparatos que controlan sus latidos cardiacos y presion arterial.

¢, Como es el procedimiento?

La TACE ataca al cancer de dos maneras. Primero, entrega una concentracion bien alta de quimioterapia o drogas anticancer,
directamente dentro del tumor, sin exponer el cuerpo entero a los efectos de estas drogas. Segundo, el procedimiento corta el
suministro de sangre al tumor, atrapando las drogas anticancer en el sitio y privando el tumor el oxigeno y las sustancias nutritivas
que necesita para crecer.

El higado es un 6rgano singular porque tiene dos sistemas de suministro de sangre: una arteria (http://www.radiologyinfo.org) (la
arteria hepatica) y una gran vena (http://www.radiologyinfo.org) (la vena porta). El higado normal recibe el 75 por ciento de su
suministro de sangre a través de la vena porta, y solo el 25 por ciento a través de la arteria hepatica. Pero cuando crece un tumor
en el higado recibe casi todo su suministro de sangre a través de la arteria hepatica.

Los medicamentos quimioterapéuticos inyectados en la arteria hepatica llegan al tumor de forma directa y no afectan la mayor
parte del tejido normal del higado. Luego, cuando la arteria esta bloqueada, la sangre ya no llega al tumor, pero el higado sigue
recibiendo sangre de la vena porta. Esto también permite que una concentracion mas alta de las drogas anticancer puedan estar en
contacto con el tumor durante mas tiempo.

¢, Coémo se lleva a cabo el procedimiento?

Los procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes como la TC los realizan, en su mayor parte, un radiélogo de
intervencion, en un cuarto de radiologia de intervencion (http://www.radiologyinfo.org) o a veces en la sala de operaciones.

Se toman imagenes de rayos X para trazar un mapa del camino de los vasos sanguineos alimentando al tumor. También se podria
utilizar material de contraste para hacer un mapa del camino.

Es posible que usted reciba una medicacion que se llama, Allopurinol (http://www.radiologyinfo.org) , que puede ayudar a
proteger a los rifiones contra la quimioterapia y los productos secundarios producidos por las células de los tumores que se vayan
desintegrando.

Su médico podria darle medicamentos para ayudar a evitar nduseas y dolores, y antibioticos para ayudar a evitar infecciones.
Usted yacera sobre la camilla de examen.

El médico o el enfermero podria conectarlo a unos monitores que controlan el latido cardiaco, la presion arterial, los niveles de
oxigeno, y el pulso.

Un enfermero o un tecnélogo (http://www.radiologyinfo.org) le colocara una linea intravenosa (http://www.radiol
(IV) en una vena de la mano o el brazo para administrarle un sedante. Este procedimiento podria utilizar una sedacién moderada.
No requiere de un tubo para respirar. Sin embargo, algunos pacientes podrian requerir de anestesia

general (http://www.radiologyinfo.org) .

El médico le hara una pequefia incision en la piel en el sitio.

Utilizando la via por rayos X, el médico inserta un catéter fino a través de la piel y hacia adentro de una arteria, ya sea de la ingle o
de la mufieca, y lo hace avanzar hasta el higado. Luego se inyecta un material de contraste a través de un catéter, y se toma otra

Quimioembolizacion transarterial (TACE) Pagina 3 de 6
Copyright© 2025, Radiologylnfo.org Repasada en Sep-16-2024


http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org

serie de rayos X.

Una vez que el catéter ya esté posicionado en las ramificaciones de las arterias que estan alimentando al tumor, las drogas
anticancer y los agentes embolicos se mezclan y se inyectan.

Se toman rayos X adicionales para confirmar que se haya tratado al tumor entero.

Cuando se haya terminado el procedimiento, el médico quitara el catéter y aplicara presion para detener cualquier sangrado. En
ciertas ocasiones, su médico podria utilizar un aparato de cerrado para sellar el pequefio agujero en la arteria. Esto le permitira
moverse mas rapido. No quedaran puntadas visibles en la piel. El enfermero cubrira la abertura realizada en la piel con un vendaje.

Puede estimar que permanecera en la sala de recuperacion entre dos o seis horas, dependiendo de cual haya sido la arteria accedida
y de si se haya utilizado o no un aparato de cerrado.

La TACE normalmente se completa dentro de 90 minutos.

¢ Qué experimentaré durante y después del procedimiento?
El médico o el enfermero conectara aparatos a su cuerpo para monitorear su ritmo cardiaco y la presion arterial.

Sentird un pequeflo pinchazo cuando el enfermero le inserte la aguja adentro de su vena para la linea intravenosa y cuando le
inyecten el anestésico local. La mayor parte de la sensacion se sentira en el sitio de incision en la piel. El médico adormecera esta
area usando un anestésico local. Podria sentir presion cuando el médico le inserta el catéter adentro de la vena o de la arteria. Sin
embargo, no sentird muchas molestias.

Si el procedimiento utiliza sedacion, se sentira relajado, adormecido y cdmodo. Es posible que pueda permanecer despierto o no, y
eso dependera de la intensidad del sedante.

Es posible que sienta una ligera presion cuando el médico le inserta el catéter (http://www.radiologyinfo.org) , pero no serd una
molestia muy grande.

A medida que el material de contraste circule por su organismo, podria sentir calor. Esta sensacion desaparecera rapidamente.

Durante los primeros siete dias posteriores al procedimiento la mayoria de los pacientes experimentan algunos efectos secundarios
denominados sindrome post-embolizacion (http: radiologyinfo.org) . Los sintomas incluyen dolor, nausea, vomitos y fiebre.
La mayoria de las personas describen sus sintomas como sintomas similares a los de la gripe.

Puede controlarse facilmente con medicaciones administradas por boca o mediante la conexion IV.

Usted debe poder salir del hospital dentro de 24-48 horas después del procedimiento, una vez que su dolor y nauseas hayan sido
controladas con medicamentos via oral.

La enviaran a su casa con recetas para medicamentos para el dolor y las nauseas. Podrian mandarla a su casa con antibidticos.

La fatiga y pérdida de apetito también son comunes y pueden durar por dos semanas o mas. En general, estas son todas sefiales de
una recuperacion normal.

Si su dolor cambia repentinamente en grado o cardcter, si la fiebre sube repentinamente o usted nota otros cambios fuera de lo
comun, debe ponerse en contacto con su médico.

Le podrian dar un aparato de respiracion llamado espirdmetro incentivo (http://www.radiologyinfo.org) . Su enfermero le ensefiara
como utilizarlo. Este aparato lo ayudard a inflar sus pulmones para que no desarrolle una pulmonia.
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Usted debe poder retomar sus actividades normales dentro de una semana.

Durante el primer mes después del procedimiento, es importante informarle a menudo al médico como va su recuperacion. Le

haran un examen por TC (http://www.radiologyinfo.org) o RMN (http://www.radiologyinfo.org) y exdmenes de sangre para

determinar el tamafio y el estado del tumor tratado.

El higado est4 dividido en dos partes, un l16bulo hepatico derecho y un Iébulo hepatico izquierdo. Si existe un tumor que involucra
a ambos lobulos, generalmente se lo trata en etapas. Durante el primer paso, se trata uno de los 16bulos. El segundo 16bulo
generalmente se trata uno o dos meses mas tarde.

De ahi en adelante los examenes de TC o RMN se harén cada tres meses para determinar cudnto en definitiva se han achicado los
tumores y si han aparecido nuevos tumores en el higado. El tiempo promedio antes de que se necesite un segundo ciclo de TACE
(debido a la aparicién de un tumor nuevo) es de 10 a 14 meses. La TACE se puede repetir varias veces durante muchos afios,
siempre y cuando sea técnicamente posible, y el paciente esté suficientemente sano para tolerar el procedimiento.

Quién interpreta los resultados, y como los obtengo?
Una vez completado el procedimiento, el radidlogo de intervencion le informara si el procedimiento ha sido un éxito.

También le daréan citas para exdmenes adicionales de TC o RMN y exdmenes de sangre para determinar el status del tumor
tratado.

¢ Cuales son los beneficios y riesgos?
Beneficios

¢ En los dos tercios de los casos tratados, la TACE puede impedir el crecimiento o reducir el tamafio de los tumores. Este
beneficio dura 10 a 14 meses en promedio, seguin el tipo de tumor, y por lo general se puede repetir si el cancer vuelve a
crecer.

¢ Se pueden usar otros tipos de tratamiento (ablacién del tumor (http://www.radiologyinfo.org) , quimioterapia,
radioterapia (http://www.radiologyinfo.org) ) junto con la TACE para controlar el tumor. Esto depende enteramente del
tamafio y ubicacion del tumor.

¢ Cuando el cancer esté limitado al higado, la mayoria de las muertes que ocurren son debidas a insuficiencia hepatica
producida por el tumor en crecimiento, no a diseminacion del cancer al resto del cuerpo. La TACE puede ayudar a prevenir

este crecimiento del tumor, y probablemente conservar la funcién del higado y mantener una calidad de vida relativamente
normal.

Riesgos

¢ Any procedure that penetrates the skin carries a risk of infection. The chance of infection requiring antibiotic treatment
appears to be less than one in 1,000.

¢ Any procedure that places a catheter inside a blood vessel carries certain risks. These risks include damage to the blood
vessel, bruising or bleeding at the puncture site, and infection. The doctor will take precautions to mitigate these risks.

* Siempre existe la posibilidad de que el material de embolizacion se quede en un sitio equivocado y asi privar el tejido normal
de su suministro sanguineo. Sin embargo, la construccion de un mapa del tumor y de la irrigacién sanguinea minimiza el
riesgo.

e Existe un riesgo de infeccion después de la embolizacion, aunque se haya tomado antibidticos.

¢ Debido a que la angiografia (http://www.radiologyinfo.org) (que utiliza contraste IV) es parte del procedimiento, existe el
riesgo de una reaccion alérgica al medio de contraste. El radiotecn6logo determinara sus alergias antes del procedimiento.

e Debido a que la angiografia es parte del procedimiento, existe el riesgo de dafio de los rifiones en diabéticos o personas con
enfermedad renal preexistente.
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e Las reacciones a la quimioterapia pueden ser nauseas, pérdida del cabello, disminucion de los globulos blancos de la

sangre (http://www.radiologyinfo.org) o de las plaquetas (http://www.radiologyinfo.org) , y
anemia (http://www.radiologyinfo.org) . Debido a que la TACE atrapa la mayor parte de los medicamentos

quimioterapéuticos adentro del higado, estas reacciones son, por lo general, leves.

e Las complicaciones graves de la TACE ocurren en aproximadamente uno de cada 20 procedimientos. La mayoria de las
complicaciones graves consisten en infeccion o lesion en el higado. Los informes indican que aproximadamente uno de cada
100 procedimientos causa la muerte, habitualmente por insuficiencia hepatica.

¢ Los pacientes pediatricos presentan un riesgo mas alto de formar coagulos sanguineos en la entrada del sitio del catéter
debido al tamafio pequefio de los vasos.

¢Cuales son las limitaciones de la TACE?

La TACE no se recomienda en casos de problemas hepaticos o renales graves, trastornos de la coagulacion de la sangre, o si usted
tiene una historia médica de colocacion de stent o de bloqueos de los ductos biliares. En algunos casos, a pesar del
malfuncionamiento renal, la TACE se podria completar con dosis pequefias de quimioterapia distribuidas a lo largo de varios
procedimientos para tratar de minimizar el efecto en el higado normal.

La TACE es un tratamiento, no una cura. Aproximadamente un 70 por ciento de los pacientes veran una disminucion de la
enfermedad en el higado y, dependiendo del tipo de cancer de higado, también podrian observar un mejoramiento de la tasa de
sobrevida y de la calidad de vida.

Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccion de un médico experto en el tema. Toda la informacién 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 informaciéon completa y actualizada sobre ningun tema particular. Por lo
tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacién para un propésito particular. Toda
la informacion se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de Radiologylnfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para visién o para descargar la informaciéon mas ultima.

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 radiologicos 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, VA 20191-4397. Se prohibe la reproduccion
comercial o la distribucién multiple por cualquier método tradicional o electronico de reproduccién o publicacion.

Copyright ® 2025 Radiological Society of North America (RSNA)
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