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Embolizacion blanda transcatéter
de carcinoma hepatocelular

Salinas-Sepulveda JH?, Carrillo-Martinez MA?

Resumen

OBJETIVO: evaluar la supervivencia de los pacientes con diagnéstico
de carcinoma hepatocelular, tratados con embolizacion arterial blanda
transcatéter, en el Hospital San José Tecnoldgico de Monterrey de
enero del 2007 a septiembre del 2013.

METODO: se realiz6 un estudio retrospectivo de los resultados a
largo plazo en la supervivencia de los pacientes con carcinoma he-
patocelular, tratados con embolizacién arterial blanda transcatéter,
en el Hospital San José del Tecnolégico de Monterrey en el periodo
de enero del 2007 a septiembre del 2013. La informacién se obtuvo
de los expedientes clinicos y de imagen. Se realizaron analisis con
curvas de Kaplan-Meier y regresiones univariable y multivariables con
regresiones de Cox de factores que pudieran influir en el pronéstico.

RESULTADOS: se identificaron 30 pacientes que cumplian con los
criterios de seleccién del estudio. Se determiné una supervivencia ge-
neral con una media de 19.3 meses y probabilidades de supervivencia
al ano, dos anos y tres afios de 66.7, 30.2 y 16.8%, respectivamente.
Las variables de funcién hepatica y localizacién del territorio tratado
fueron significativas como factores de pronéstico en los andlisis uni-y
multivariables.

CONCLUSION: los resultados obtenidos en la supervivencia de los
pacientes tratados con embolizacién arterial blanda transcatéter son
similares a los reportados en la literatura especializada mundial.
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Soft transcatheter embolization of
hepatocellular carcinoma.

Salinas-Sepulveda JH?, Carrillo-Martinez MA?

Abstract

OBJECTIVE: evaluate the survival of patients with diagnosis of hepato-
cellular carcinoma, treated with soft transcatheter arterial embolization
at Hospital San José Tecnolégico de Monterrey from January 2007
through September 2013.
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METHOD: we conducted a retrospective study of long-term results in
survival of patients with hepatocellular carcinoma treated with soft
transcatheter arterial embolization at Hospital San Jose del Tecnologico
de Monterrey in the period from January 2007 through September
2013. The information was obtained from clinical records and image
files. We conducted analyses with Kaplan Meier curves and univariate
and multivariate regressions with Cox regressions of factors that could
influence the prognosis.

RESULTS: we identified 30 patients who complied with the study
screening criteria. We determined a general survival with a mean of
19.3 months and probabilities of survival at one year, two years, and
three years of 66.7, 30.2, and 16.8%, respectively. The variables of
hepatic function and localization of treated territory were significant
as prognosis factors in the univariate and multivariate analyses.

CONCLUSION: the results obtained in survival of patients treated with
soft transcatheter arterial embolization are similar to those reported in
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the worldwide specialized literature.
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INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular representa la neo-
plasia primaria mas frecuente del higado en
México y en el mundo." En los dltimos afios han
aumentado su incidencia y mortalidad convir-
tiéndolo en un problema de salud pdblica.? Su
tratamiento es un reto importante que se debe
adecuar a los recursos existentes en el medio en
el que nos encontramos.

La supervivencia es el indicador recomendado por
la European Association for the Study of the Liver
para determinar el beneficio en el tratamiento
de los pacientes con carcinoma hepatocelular.
A escala mundial se requieren mas estudios
que reporten los resultados de la supervivencia
de los pacientes con carcinoma hepatocelular
tratados con embolizacién arterial transcatéter.?
El manejo paliativo del carcinoma hepatocelular
con embolizacién arterial transcatéter aumenta la
supervivencia de los pacientes, por lo cual es de
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importancia investigar sus resultados en nuestra
poblacién. Demostrar el aumento en la supervi-
vencia en pacientes con carcinoma hepatocelular
no operable y en aquellos que se encuentran en
lista de espera para trasplante hepatico, asi como
la validacién de ciertos factores en el pronéstico
y tratamiento de los pacientes, representa un
importante impacto mitigando, en general, los
efectos degenerativos de esta enfermedad al
aumentar la supervivencia de los pacientes. Se
describen los resultados en la supervivencia obte-
nidos en pacientes con diagnéstico de carcinoma
hepatocelular tratados con embolizacién arterial
transcatéter en el Hospital San José, Tecnolégico
de Monterrey, de enero del 2007 a septiembre del
2013; adicionalmente se analizan las variables
que influyen en el prondstico y en el resultado.

Alcance del estudio

En este trabajo Gnicamente se presentan los
resultados del tratamiento del carcinoma hepa-
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tocelular con embolizacion arterial transcatéter,
no se incluyeron pacientes manejados de forma
quirdrgica, sistémica o con otra terapia loco-
rregional. Dentro de las limitantes del estudio
se encuentra la imposibilidad de determinar
las muertes relacionadas directamente con la
afeccion por el carcinoma hepatocelular u otras
causas, asi como rendimiento clinico temporal
postratamiento.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo, observacional, longitu-
dinal de tipo analitico, de la supervivencia de
pacientes con diagnéstico de carcinoma hepa-
tocelular, tratados con embolizacion arterial
blanda transcatéter, de enero del 2007 (afio a
partir del cual se tiene registro a través del archi-
vo electrénico de radiologia) hasta septiembre
del 2013 en el Hospital San José, Tecnoldgico de
Monterrey, ubicado en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Seleccion de participantes

Se eligieron pacientes con diagnéstico, de-
mostrado por imagen o biopsia, de carcinoma
hepatocelular y tratados con embolizacion arte-
rial transcatéter de enero del 2007 a septiembre
del 2013 en el Hospital San José, Tecnolégico
de Monterrey. Criterio de inclusion: pacientes
con diagnéstico demostrado de carcinoma
hepatocelular que fueron tratados con emboli-
zacion arterial transcatéter. Criterio de exclusion:
informacién incompleta o no disponible para las
variables a analizar. Para recabar la informacién
de los pacientes se buscd, a través de la bitacora
de procedimientos de la sala de hemodinamia,
a todos los pacientes que se sometieron a em-
bolizacién arterial transcatéter por carcinoma
hepatocelular de enero del 2007 a septiembre
2013. La informacioén de las variables se adquirié
a través de expedientes de archivo y estudios de
imagen en el sistema RIS PACS. La supervivencia
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se obtuvo del registro de seguimiento y actas de
defuncidn localizadas en el expediente clinico
o en el registro civil. La informacién obtenida
se concentrd en una hoja de célculo de Excel®
(Microsoft®) codificada.

Técnica del procedimiento

En todos los pacientes se realizd angiografia
hepatica, a través de un acceso femoral, con
un catéter diagndstico para determinar la ana-
tomia vascular e identificar la localizacion de
él o los tumores. Se observaron zonas de flujo
arterial anormal en el parénquima hepatico;
posteriormente se hizo un abordaje selectivo a
través de microcatéter y microguia de las ramas
arteriales involucradas en la irrigacién de la zona
de interés. Una vez con el acceso selectivo y la
identificacion de los vasos que irrigaban el tumor
se procedi6 a la embolizacion. Se utiliz6 en to-
dos los casos (como protocolo) una mezcla de
agentes consistente en particulas de alcohol po-
livinilico de 150-250 micras, alcohol al 96-98%
y lipiodol. Se determiné el fin del procedimiento
al observar estasis del flujo arterial en la zona
de interés. Se realizé el registro de variables en
cada paciente con el objetivo de determinar qué
factores podrian influir en el pronéstico de la
supervivencia y resultado (Cuadro 1).

Andlisis estadistico

La supervivencia del paciente se define como el
tiempo transcurrido entre la fecha de la primera
embolizacién y la fecha de defuncién o del dltimo
seguimiento. Para la supervivencia de los pacientes
se cre6 una estimacion basada en un analisis de
regresion multivariable de los modelos de Kaplan-
Meier y regresiones de Cox. Se utilizé software
SPSS version 22 para el andlisis estadistico de los
resultados mas relevantes de cada variable y de
los factores de prondstico que podrian afectar la
supervivencia. La muerte relacionada a cualquier
causa se registr6 como un evento.
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Cuadro 1. Variables en estudio

Variable Definicion Tlp.o i Esca!a‘(’ie Indicador
variable medicion

Género

Edad

Factores de riesgo para
carcinoma hepatocelular

Clasificacion BCLC

Clasificacion de Child-
Pugh

ECOG: escala de rendi-
miento

Concentracién de alfa-
fetoproteina

Ndmero de lesiones

Tamano de las lesiones

Ndmero de emboliza-
ciones

Territorio embolizado

Sexo del paciente

Edad del paciente al momento
de la embolizacion

Asociacion entre enfermedad
de base y patologia

Clasificacion para manejo y pronos-
tico en carcinoma hepatocelular

Clasificacién para determinar pro-
néstico en pacientes con enferme-
dad hepdtica crénica

Escala para medicion de progresion
de enfermedad a través de rendi-
miento en habilidades diarias

Valor sérico de alfafetoproteina

Cantidad de nédulos demostrados
por imagen
Dimensién de tejido viable en fase
arterial de estudio de imagen

Cantidad de procedimientos de em-
bolizacién realizados al paciente

Descripcién anatémica de la ubica-
cién de la embolizacién
en el higado

Cualitativa Nominal Masculino o femenino
Cuantitativa Continua En anos
Cirrosis, hepatitis B,
i . hepatitis C,
Cualitativa Nominal patit
alcoholismo,
aflotoxinas, obesidad
o . Clasificacion
Cuantitativa Nominal
(0,A,B,C,D)
Cuantitativa Nominal Clasificacion (A,B,C)
Clasificaciéon
Cuantitativa Nominal
0,1,2,3,4,5)
Cuantitativo Continua Nimero
Cuantitativa Continua Ndmero
Cuantitativa Continua Centimetros
Cuantitativa Continua Ndmero
- . Lobar, tari
Cualitativa Nominal obar, segmentaria o

subsegmentaria

BCLC: Barcelona Clinici Liver Cancer; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group.

RESULTADOS

Se identificaron 30 pacientes con diagnéstico de
carcinoma hepatocelular, tratados con emboliza-
cion arterial blanda transcatéter, que cumplieron
con el criterio de inclusién de este estudio. De
los 30 pacientes 22 fueron hombres (73.3%) y
8 mujeres (26.7%) con un rango comprendido
entre 39 y 85 afios de edad, promedio de 66
anos y mediana de 64.5 afos. Las causas iden-
tificadas, en orden de frecuencia descendente,
fueron: cirrosis idiopatica 8 (26.7%), virus de la
hepatitis C 7 (23.3%), alcohol 5 (16.7%), virus de
la hepatitis B 4 (13.3%), cirrosis biliar 3 (10%),
virus de la hepatitis A 1 (3.3%), citomegalovirus
1 (3.3%) y autoinmunitaria 1 (3.3%). Se determi-

naron escalas de evaluacién del funcionamiento
hepatico y del rendimiento funcional. El niimero
de pacientes en estadios A y B de la escala de
Child-Pugh, de forma respectiva, fueron 16 y
14. En la escala de ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) se obtuvieron estadios 0, 1y
2, encontrandose en cada uno de ellos 16, 12
y 2 pacientes, respectivamente. Los niveles de
AFP fueron registrados con una minima de 2.5
y una maxima de 14.164; con un promedio de
993.26 unidades.

En cuanto a las caracteristicas tumorales en los
estudios de imagen se observaron: 1 lesién en
18 pacientes (60%), 4 pacientes con 2 lesiones
(13.3%), 3 lesiones en 4 pacientes (13.3%), 4

125



126

Anales de Radiologia México

lesiones en 1 (3.3%) y afeccion difusa en 3 pa-
cientes (10%). El rango de tamaio de la lesién
dominante fue de los 2.3 cmalos 21 cm, con un
promedio de 8 cm. Se determind la localizacion
de las lesiones: 46% segmentarias, 46% lobares
y 6.7% difusas. Con un predominio por afeccién
al I6bulo derecho en el 66% de los casos.

Después del registro de las variables de rendi-
miento, funcionamiento hepatico y de imagen
se hizo la categorizacién segin la clasificacién
de la Barcelona Clinici Liver Cancer: 8 pacientes
(26.7%) entraron en el estadio A y 22 pacientes
(73.3%) en el B. Se realizaron 48 procedimientos
en los pacientes seleccionados, con un rango de
1 a 4 procedimientos y con un promedio de 1.6
por paciente.

DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue
describir la supervivencia de los pacientes
con diagndstico de carcinoma hepatocelular y
tratados con embolizacién arterial blanda trans-
catéter en el Hospital San José, Tecnoldgico de
Monterrey. Los resultados nos muestran que la
media de supervivencia estimada mediante cur-
vas de Kaplan-Meier, de 19.3 meses, es similar a
la reportada a escala mundial (Figura 1); En los
estudios de la Barcelona Clinic y Maluccio las
medias de supervivencia fueron 20 y 21 meses,
en pacientes tratados con embolizacién arterial
blanda transcatéter, y de 16 meses en manejo sin-
tomatico.*” Las probabilidades de supervivencia
en este estudio fueron de 66.7, 30.2 y 16.8% al
ano, 2 anos y 3 anos, respectivamente. La com-
paracion de estos resultados con pacientes del
grupo control y los manejados con tratamiento
sintomatico es de 32, 11 y 3% en los mismos
periodos de tiempo sefialados.?

Estos resultados permiten establecer que el
tratamiento con embolizacién arterial blanda
transcatéter en pacientes con carcinoma hepa-
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Figura 1. Funcion de supervivencia acumulada global.

tocelular mejoré la media de supervivencia y la
probabilidad de supervivencia a los 3 afos, al
compararse con pacientes no tratados. Dentro de
los objetivos secundarios de esta investigacion
se planted identificar variables que pudieran
influir en el prondstico de la supervivencia. La
clasificacion de Child fue la Gnica que, en los
analisis de Kaplan-Meir, regresiones de Cox
uni- y multivariables, mostré resultados signi-
ficativos (Figura 2, Cuadros 2-4). A través de
las regresiones de Cox multivaribles logramos
determinar que la funcion hepatica es un factor
de prondstico importante en la supervivencia
(Cuadro 4). El andlisis de Kaplan-Meir mostr6
una supervivencia media calculada para los es-
tadios Ay B de 25.78 y 11.2 meses (p = 0.001);
con estos resultados concluimos que la probabi-
lidad de supervivencia en pacientes tratados con
embolizacién arterial blanda transcatéter esta
relacionada con un adecuado funcionamiento
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Figura 2. Funcion de supervivencia acumulada de
acuerdo con la escala de Child-Pugh.

Cuadro 2. Variables con valor pronéstico significativo en el
analisis univariable de Cox

IC 95. 0%
Variable Odds Ratio
Child A 0.002
Edad 961 926 996 0.031

Cuadro 3. Andlisis univariable de Cox por funcién hepatica

IC 95.0%
Variable Odds Ratio
Child A 0.002
Child B 4.266 1.692 10.753  0.002

hepdtico (Figura 2). El analisis de Cox univariado
por categoria confirmé que la clasificacion de
los pacientes como Child A implica un menor
riesgo de muerte que aquellos clasificados como

Cuadro 4. Variables con valor pronéstico significativo en el

andlisis multivariable de Cox
Variables Odds | IC95% | IC95% Sig.
Ratio | inferior | superior

Edad 0.882 0.808 0.962 0.005

Ndmero de 0.332 0.134 0.824 0.017
lesiones

Localizacion 4.69 1.0 21 0.047
Child 29.3 5.116 168.902  0.0001
ECOG 4.054 1.0 15.6 0.043
Etiologia 1.5 1.112 2.138 0.009

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group.

Child B, aumentando en esta tltima 81% la pro-
babilidad de muerte; dichos resultados, ademas
de ser estadisticamente consistentes, son también
clinicamente consistentes ya que un paciente
con categoria Child A posee un funcionamiento
hepatico mejor a un paciente categorizado como
Child B, por lo que se esperaria que estos Gltimos
tuvieran una supervivencia menor (Cuadros 2-3).

Se obtuvieron resultados significativos en los
analisis de Kaplan-Meir univariable (p < 0.0001)
en la supervivencia de los pacientes al identi-
ficar la localizacién del territorio de afeccion
y embolizacién; en pacientes con enfermedad
difusa la supervivencia estimada fue de 3 meses,
en lobar 17 meses y 24.4 meses en la afeccion
segmentaria. Es de importancia conocer que el tra-
tamiento mds selectivo y con menor extensién de
carcinoma al parénquima subyacente es un factor
a considerar para un mejor resultado técnico re-
flejado en la supervivencia (Figura 3). Los analisis
de regresiones multivariables de Cox mostraron
resultados significativos en la edad, nimero de
lesiones, localizacién, Child, Eastern Cooperative
Oncology Croup vy la etiologia, de esta forma se
pueden considerar factores independientes que
pueden influir en el prondstico (Cuadro 4).

Llama la atencién que las curvas de supervi-
vencia estimada con Kaplan-Meier, de acuerdo
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Figura 3. Funcion de supervivencia acumulada por
localizacion de las lesiones.

con la clasificacion de la Barcelona Clinici Liver
Cancer, no mostraron un aumento significativo
en la supervivencia entre los estadios Ay B, esto
nos abre la pregunta a considerar la aplicacion
de manejos terapéuticos mas agresivos y realizar
subcategorizaciéon como lo propone la nueva
clasificacién de Hong Kong cuyos resultados
aln no han sido comparados en poblacién no
asidtica’ (Figura 2).

CONCLUSION

Podemos afirmar que el tratamiento con emboli-
zacién arterial blanda transcatéter, en pacientes
con carcinoma hepatocelular en el Hospital
San José, Tecnolégico de Monterrey, mejor6 la
media de supervivencia y la probabilidad de
supervivencia a los 3 afios, al comparar con
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pacientes no tratados. Ademas se confirma que
el procedimiento es terapéuticamente efectivo
en la seleccién de pacientes con resultados se-
mejantes a los reportados a escala mundial. Los
resultados significativos en las variables para pro-
nostico en la supervivencia son de importancia
al momento de tomar una decision terapéutica
y ante esto se debe analizar de forma esencial la
funcién hepdtica y la localizacién de la lesion a
embolizar. Los resultados de este estudio pueden
servir como base para nuevas investigaciones
en las que se analicen grupos control con dife-
rentes tipos de tratamiento, modificaciones en
el protocolo técnico, evaluar el costo/beneficio
de la embolizacién arterial versus quimioterapia
y embolizacién, asi como explorar nuevas cla-
sificaciones, entre otros.
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