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Introduccion (1)

» Laincidencia del carcinoma hepatocelular (CHC) esta
aumentando en todo el mundo

» Los tnicos tratamientos curativos son la reseccion, el trasplante
hepatico, la ablacidon con radiofrecuencia y la inyeccidon
percutanea de etanol

» La mayoria de los pacientes se detectan en estadios intermedio-
avanzados cuando la tinica opcidén de mejorar la supervivencia
es la quimioembolizacion transarterial (QETA)

» La QETA también estid aceptada como adyuvante en el
tratamiento del CHC en pacientes en lista de espera de
trasplante hepatico
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Introducciéon (11)

» Técnica QETA beads




Introduccion (I11)

» La QETA produce una isquemia tumoral y el
quimioterapico tiene accion citotoxica intralesional

» Alta tasa de respuesta y retrasa la progresion tumoral
aumentando la supervivencia

» El desarrollo de las microesferas (beads) cargadas con el
quimioterapico (doxorrubicina) puede aumentar la
intensidad y duraciéon de la isquemia aumentando la
liberacién de la droga al tumor

» Por otro lado la tasa de efectos secundarios es inferior




Objetivo

» Determinar la eficacia y seguridad de un nuevo
método de quimioembolizacion transarterial con

microesferas de doxorrubicina en el tratamiento
del CHC




Pacientes y métodos

» Se incluyeron de forma consecutiva a 46 pacientes a los
que se les realiz6 una quimioembolizacion de CHC en el
periodo comprendido entre Enero de 2008 y Enero de
2009

» 35 procedimientos se realizaron por el método
convencional (76,1%) y 11 (23,9%) por el método DEBs




Resultados (I)

> 37 varones (80,4%) y 9 mujeres (19,6%)

>

>

Edad media fue de 61,6 + 10,2 anos

25 pacientes (54,3%) en estadio A de la clasificacion de Barcelona (BCLC) y
21 (45,6%) eran estadio B

La puntuacion media de MELD fue de 9,2 + 3,2 (2-17)
La media del tamano del CHC fue de 4,1 cm (rango: 1,6-10,2)

La mayoria de pacientes se sometieron a una ftnica sesion de
quimioembolizacién (33 pacientes, 71,7%)

La dosis de doxorrubicina mas frecuentemente empleada fue de 50 mg
(rango: 20-150)

El nivel en el que mas frecuentemente se empleo la quimioembolizacion fue
el segmentario en 19 pacientes (41,3%)




Resultados (IT)

Tablas 1 y 2. Diferencias en el pico de cit6lisis segin el tipo de QETA

ALT ALT- pre ALT- post P
QETA 55,4 36,4 | 174,9 £159,5 < 0,05
convencional
QETA beads | 89,4+85,8 | 132+ 103,7 C NS 5
AST AST- pre AST -post p
QETA 58,5+ 32,6 | 216,9*201,6 < 0,05
convencional
QETA beads | 114,3+110,6 | 153,5 +123 C NS )

NS: Diferencias estadisticamente no significativas




Resultados (I11)

*Eficacia QETA convencional *Eficacia QETA beads
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* Basado en criterios RECIST

® Respuesta completa B Respuesta parcial
Sin respuesta Progresion
B NA (No aplicable)

Los porcentajes de respuesta (completa o parcial)
en ambos métodos fueron similares




Resultados (IV)

Complicaciones de la QETA
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Conclusiones

» La QETA-beads presenta una eficacia similar a la QETA
convencional

» Parece tener una menor tasa de efectos secundarios y de
complicaciones que el método convencional

> Esto apoya que la QETA beads sea la modalidad ideal en los

gamentes en lista activa de trasplante por su menor tasa

e complicaciones lo que provocaria una menor tasa de
exclusion

» Por ello la QETA beads probablemente sea en un_ futuro
proximo el método de eleccion para el tratamiento del CHC
en estadio intermedio-avanzado




