EXPERIENCIA CON RADIOEMBOLIZACION EN EL TRATAMIENTO DEL
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Introduccion: El tratamiento del colangiocarcinoma intrahepatico irresecable (CCIl) es un reto debido a la eficacia limitada de la
quimioterapia sistémica. La radioembolizacion hepatica con esferas de Ytrio 90 (Y90-RE) se ha ensayado escasamente, con tasas de control
de enfermedad y supervivencias prometedoras.
Objetivo: Analizar la seguridad y evolucion a largo plazo de los pacientes con CCIl tratados mediante YO90-RE

Material y Metodos: Analisis retrospectivo de todos los pacientes con CCIl| tratados con Y90-RE entre 01/2006 y 06/2014, con un

seguimiento superior a dos meses.
Se han recogido las siguientes variables:

Relacionadas con el paciente y la enfermedad: edad y sexo, funcion hepatica basal, afectacion extrahepatica, tratamientos previos,
quimioterapia previa recibida y tiempo transcurrido entre la quimioterapia y la RE, situacion de |la enfermedad en el momento de |la RE

(estable o en progresion).

Relacionadas con el tratamiento de RE: diseno del tratamiento (total, lobar, selectivo), actividad administrada, posibilidad de administrar toda

la dosis prescrita.

Toxicidad: funcion hepatica dos meses tras Y90-RE, aparicion de dano hepatico por RE, aparicion de ulceras gastrointestinales.

Evolucion: supervivencia, tiempo libre de progresion y tiempo libre de progresion a nivel hepatico.

Resultados: 27 pacientes con CCIl se trataron con Y90-RE. Se han excluido del analisis 5 pacientes por seguimiento incompleto.

Se han analizado 22 pacientes que recibieron 26 tratamientos cuyas caracteristicas mas relevantes se resumen en la Tabla 1.

De los 22 pacientes, 4 recibieron una segunda sesion de RE por progresion, 2 pacientes progresaron en el area tratada entre 7 y 11 meses
tras la primera RE y 2 pacientes en el Iobulo contralateral, entre 3 y 7 meses tras la primera RE.

En la figura 1 se muestra si la RE se realizaba como tratamiento de primera linea (sola o concomitante con quimioterapia), si la RE se
realizaba tras haber recibido quimioterapia previa, como tratamiento de consolidacion tras estabilizacion, o como tratamiento de rescate
tras progresion. Se detallan las lineas de quimioterapia recibidas, y el tiempo transcurrido desde el inicio de la quimioterapia y la RE.

Tabla 1. Caracteristicas basales (demograficas, funcion

hepatica, area tratada) y del tratamiento

n= 22 (%)
Edad (anos) 59 (47-67)
Sexo (varones) 11 (50%)
Bilirrubina basal (mg/dL) 0,6 (0,4-0,9)
Tratamientos previos 12 (54%)
quimioterapia previa 12 (54%)
TACE, TAE, RFA 3 (13%)
cirugia 1 (4%)
Afectacion extrahepatica 12 (54%)
Diseno del tratamiento (n= 26)
total 6 (23%)
lobar 12 (46%)
lobar ampliado S5 (20%)
segmentario 3 (11%)
Actividad (Gbq) (n=26) 1,4 (0,9-1,7)
Imposibilidad de administrar dosis prescrita 8 (30%)
(por dolor, reflujo o éstasis)
Tabla 2.Toxicidad
n= 22 (%)
Bilirrubina a 2 m (mg/dL) 0,6 (0,4- 0,9)
Dano hepatico por RE 0
Ulcera gastrointestinal 2 (9%)
Ascitis (por progresion tumoral) 3 (13%)
Ictericia (por progresion tumoral) 2 (9%)
Tabla 3. Evolucion
Mediana de seguimiento (m) 11 (6,7-25)
Reseccion postRE (entre 2 y 9 m) 4 (18%)
lempo libre de progresion (m) IC 95% 4 (2-35,9)

lempo libre de progresion higado (m) IC 95%

5 (2,9-7)

Mediana de supervivencia global (m) IC 95%

16 (8,1-23,8)

Mediana de supervivencia censurados los

pacientes en el momento de la cirugia (m) IC 95%

11 (4,6-17,35)

Figura 1. RE en distintos escenarios clinicos
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Figura 2: Comparacion de la mediana de supervivencia entre
los distintos escenarios clinicos
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Conclusion: Con las limitaciones de lo reducido y heterogéneo de la serie, en el tratamiento del CCII, la RE tiene un perfil de seguridad
similar al descrito en otros tumores tanto sola como en combinacion con quimioterapia.
La supervivencia y tiempo a progresion observados justifican el diseno de ensayos prospectivos controlados en esta indicacion.

. 4n d
siors oo W GILEAD
patrocinada por:

Pocter:. o
Sessmnﬂnhne




