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INTRODUCCION

~ El tratamiento quirurgico de la enfermedad oligometastasica |

resecable secundaria a tumores de origen colorectal, puede
considerarse ya casi un estandar de tratamiento. Sin embargo,
en los casos en los que no puede contemplarse el tratamiento
quirurgico la realizacion de técnicas locales puede ayudar al
control de la enfermedad.

La radioembolizacion con microesferas de Ytrio consiste en
inyectar macroparticulas cargadas con el isotopo radioactivo
Ytrio-90 en la arteria hepatica, desde donde se dirigen

\iferiblemente a la vasculatura tumoral. /

D ESCRI PCIC,) N D E I_ CASO Imagen 2. Metastasis hepaticas tras tratamiento con quimioterapia (respuesta parcial)

Mujer de 53 anos de edad, sin antecedentes médicos de interés.
En Septiembre de 2016 acude a urgencias por cuadro compatible con oclusion intestinal. Se realiza TAC abdominal urgente objetivando una

neoplasia de sigma y metastasis hepaticas multiples. Ante dichos hallazgos se decide colocar un stent endoluminal.

Diagnostico:
Adenocarcinoma de sigma estadio VA

Tratamiento y evolucion
- Octubre de 2016 se realiza una hemicolectomia izquierda >adenocarcinoma de alto grado, pT3pN1lc, con margenes quirurgicos libres. El

estudio molecular puso de manifiesto una mutacion en KRAS.

- Quimioterapia con esquema FOLFOXIRI- Avastin
-TAC de reevaluacion: respuesta parcial de las metastasis hepaticas = En marzo de 2017 se realiza una hepatectomia derecha +5 Fluoracilo -

- Junio de 2017 recidiva de la enfermedad hepatica. (ILE): 2 meses = En agosto de 2017 se reinterviene quirurgicamente objetivando dos

lesiones metastasicas.
- Octubre de 2017 se objetiva nueva recaida de la enfermedad, en el borde de |a hepatectomia derecha. Asi mismo aparecen 2micromodulos

pulmonares en LID y LMD.

Dado el corto Intervalo libre de progresion (ILP) se desestimo cirugia y se decidio tratamiento locoregional de las metastasis hepaticas con
microesferas de ytrio-90 y tratamiento quimioterapico sistémico de segunda linea con FOLFIRI, administrandose un total de 6 ciclos.

En la actualidad presenta respuesta completa de las lesiones hepaticas (ILP: 11 meses) y respuesta parcial pulmonar, tras 9 meses sin
tratamiento quimioterapico

~

El tratamiento con microesferas de Ytrio-90 esta indicado en pacientes que no son candidatos a tratamiento quirurgico de metastasis hepaticas y
con ausencia o baja carga de enfermedad metastasica extrahepatica. Aunque en la mayor parte de los ensayos no ha demostrado beneficio en
términos de supervivencia global si que se ha objetivado aumento de la supervivencia libre de progresion hepatica. En el caso de nuestra paciente
se ha conseguido control de la enfermedad a nivel hepatico retrasando asi el tratamiento con quimioterapia y obteniendo mejores resultados en

cuanto a calidad de vida.
g /
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