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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El cancer colorrectal constituye la segunda causa de mortalidad por cancer a nivel mundial. Las técnicas de ablacion locorregional en el cancer colorrectal tienen su papel en el tratamiento de las
metastasis confinadas a un solo drgano, fundamentalmente el higado, cuando no es posible un abordaje quirurgico (1). Se presenta un caso donde se logra la remision de la enfermedad metastasica
hepatica tras el tratamiento con radioembolizacion arterial (TARE).

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 46 anos, sin antecedentes meédicos de interés y antecedente quirurgico de
salpinguectomia.

Es diagnosticada en febrero de 2019 de neoplasia estenosante de sigma presentando como
clinica al diagndstico alteracion del ritmo intestinal con rectorragia de 4 meses de evolucion.
A la exploracion abdominal no se palpan masas ni visceromegalias con tacto rectal sin
alteraciones.

Pruebas complementarias:
- Colonoscopia: Lesion proliferativa exocitica, a 40 cm del margen anal, de 5 cm diametro,
qgue afecta al 90% de la circunferencia (imagen 1).

- Anatomia patoldgica: Adenocarcinoma de tipo intestinal infiltrante y ulcerado,
pobremente diferenciado (G3). Mutacion en el codén 13 de KRAS. RESULTADOS

- TC toracoabdominal: Higado con multiples lesiones hipodensas en ambos |ébulos

Imagen 3. TC previo a realizacion de TARE. 5/4/2021. Afectacion multiple bilobar, la de mayor tamano de
aproximadamente 12 mm en segmento Ill.

hepaticos, la de mayor tamafio de 22 mm en segmentos I, sugestivas de metastasis. En la reevaluacion por TC se objetiva respuesta parcial mayor por lo que se valora un posible
Engrosamiento y realce de pared de sigma con estenosis luminal con pequefias rescate quirurgico. Se lleva a cabo RNM hepatica de planificacion en mayo de 2022 con
adenopatias locorregionales asociadas (imagen 2). hallazgo unicamente de imagenes quisticas residuales (imagen 5). En la actualidad la
- Marcadores tumorales: CEA 10 mg/L, CA 19.9 181U/mL paciente se encuentra en respuesta completa mantenida y asintomatica en seguimiento
estrecho.
Con diagnostico de adenocarcinoma de sigma estadio IV por enfermedad metastasica e oamo s

hepatica irresecable inicia una primera linea de tratamiento con esquema FOLFOX -
bevacizumab con obtencion de respuesta parcial tras 8 ciclos y, posteriormente, continua
tratamiento con 5FU - bevacizumab de mantenimiento.

En noviembre de 2019 ingresa por cuadro de oclusion intestinal precisando colocacion de
endoprotesis. Es intervenida de urgencia por perforacion de la misma llevandose a cabo
sigmoidectomia tipo Hartmann con hallazgo de un adenocarcinoma
colorrectalypT4a,pN1b(3/16), sin inestabilidad de microsatélites e indice de regresion
tumoral de 3.

Posteriormente reinicid tratamiento con 5FU — bevacizumab con mantemiento de la
respuesta recibiendo un total de 27 ciclos de forma intermitente por complicaciones
asociadas: abceso periamigdalino, coleccion abdominal periostomia, abceso recto-vaginal
precisando drenaje quirurgico.

Imagen 4. Gammagrafia en proyecciones anterior y Imagen 5. RMN hepatica 1/05/2022. Secuencia
bril : o lib ., posterior tras infusibn de microesferas de Y-90. dinamica tras  administracion de  contraste
En abril de 2021, con un intervalo libre de progresiéon de 25 meses, y presentando Distribucién  homogénea en  ambos  I6bulos paramagnético. Se observan lesiones milimétricas

unicamente enfermedad hepatica objetivable (imagen 3) se decide realizar una hepaticos. de aspecto quistico, en segmentos 'y VII.
radioembolizacion transarterial hepatica (TARE) tras valoracion multidisciplinar en el
Subcomité de Metdstasis Hepaticas. El 1/6/21 se realiza TARE con microesferas de vidrio
de Ytrio-90, administrando una actividad de 2.56 Gbg, con una dosis media a volumen
perfundido de 119 Gy, con distribucion homogénea en ambos l6bulos hepaticos (imagen 4).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La TARE consiste en la irradiacion del tejido tumoral mediante microesferas de resina o
cristal unidas a un radionuclido de Ytrio-90 liberadas en la arteria hepatica (2). Ha
demostrado aumentar el tiempo a la progresion hepatica comparado con 5-FU en
pacientes con enfermedad refractaria a quimioterapia (3). Sin embargo, los datos de 3
grandes estudios randomizados (4) no reportaron diferencias en supervivencia global
(SG) cuando la TARE se combinaba con quimioterapia en primera linea, aunque si un
mejor control hepatico; reportando en uno de ellos un beneficio en SLP-hepatica de
20,5 vs 12,6 meses (5). Datos recientes sugieren un beneficio en SLP en la combinacion
de TARE y quimioterapia de segunda linea destacando los subgrupos de pacientes con
menos de 3 lesiones, tumor primario resecado, baja carga tumoral, localizacion
izquierda y mutacion en KRAS (6). La TARE es por tanto una opcion terapéutica en
pacientes seleccionados con enfermedad metastasica hepatica irresecable. En el caso
de nuestra paciente, ademas de alcanzar una respuesta completa con una extensa
enfermedad hepatica al diagnostico, destaca la mejora de su calidad de vida remitiendo
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Imagen 1. Colonoscopia al diagndstico. Se muestra Imagen 2. TC basal al diagnostico realizado el 15/2/2019. Se : : : :
tumoracion en sigma que no permite el paso del aprecian multiples lesiones en ambos lobulos hepéticos. las complicaciones infecciosas.
endoscopio.

N =

Park J, Chen YJ, Lu WP, Fong Y. The evolution of liver-directed treatments for hepatic colorectal metastases. Oncology (Williston Park) 2014,28:991-1003.

Rodriguez-Fraile M, Iharrairaegui M. Radioembolizacion de tumores hepdticos con 90Y-microesferas. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2015;34(4):244-57.

Hendlisz A, Van den Eynde M, Peeters M, Maleux G, Lam- bert B, Vannoote J, et al. Phase lll trial comparing protracted intravenous fluorouracil infusion alone or with yttrium-90 resin microspheres radioembolization for liver-limited metastatic colo- rectal cancer refractory to standard
chemotherapy. J Clin Oncol. 2010;28:3687-94.

Wasan HS, Gibbs P, Sharma NK, et al. First-line selective internal radiotherapy plus chemotherapy versus chemotherapy alone in patients with liver metastases from colorectal cancer (FOXFIRE, SIRFLOX, and FOXFIRE-Global): a combined analysis of three multicentre, randomized, phase 3 trials.
Lancet Oncol. Sep 2017;18(9):1159-1171.

Van Hazel GA, Heinemann V, Sharma NK, Findlay MP, Ricke J, Peeters M, et al. SIRFLOX: randomized phase Il trial compar- ing first-line mFOLFOX6 (plus or minus bevacizumab) versus mFOLFOX6 (plus or minus bevacizumab) plus selective internal radiation therapy in patients with metastatic
colorectal cancer. J Clin Oncol. 2016;34:1723-31.

Harris WP, Mulcahy M, Salem R. Radioembolization with chemotherapy for liver-dominant colorectal cancer: Analysis of patient subgroups in the EPOCH trial. J Clin Oncol. 2022; 40:4 _suppl, 115-115




