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Resumen

Introduccién

Hoy, el célculo de dosis en radioembolizacidn hepatica (RE) se basa en métodos facilmente aplicable
en clinica. Varios estudios sefialan la relacion dosis-efecto en RE. Por tanto, interés esta creciendo por
calculos avanzados y herramientas de analisis como los de la radioterapia externa (EBT).

Nuevos sistemas responden a esos requisitos. El departamento de Medicina Nuclear del Hospital
Universitario de Montpellier implementd uno para planear el tratamiento y controlar la dosis in vivo.
Este estudio se basa en un caso clinico para describir el potencial de la dosimetria personalizada en 3D
voxel, comparada al rumbo estandar.

Materiales y Métodos

Reporte de un paciente de 68 afios con metdstasis hepaticas de un carcinoma colorrectal. El paciente
habia recibido desde poco un tratamiento progresivo de quimioterapia hepatica intra-artieral con
riesgo de dafio de la funcién hepdtica. Ademas, el volumen de destino de la RE era el higado entero.
Por estas razones, una dosis limite de 30Gy en el higado no tumoral (HNT) fue fijada para preservar
bastante reserva hepdtica. El tratamiento se compuso de 2 etapas: perfusién hepatica de *Tc™-
macroagregados de albimina (MAA) para estimar el shunt pulmonar/la actividad de *°Y a inyectar
utilizando el examen SPECT, y el tratamiento con *Y-microesferas (MS) controlado por examen PET.

El modelo de particidon basado en el MIRD fue considerado como enfoque estdndar. Desde un método
de isocontorno en el programa Syngo (Siemens, Erlangen, Alemania), el higado tumoral (HT) y HNT
fueron definidos con la captacion MAA para estimar la actividad a administrar y las dosis asociadas
(DHr-cap/ DHNT-cap)-

Ademds, la dosimetria predictiva fue realizada con un planificador de tratamiento (TPS) (PLANET Dose,
DOSIsoft, Cachan, Francia). Cuatro lesiones identificadas fueron segmentadas anatémicamente con el
examen IRM; incluyendo el tumor “central”, destino principal de la RE. Las dosis en los volumenes
anatomicos del HT total, la lesion central y el HNT (respectivamente Dur-anat/Dcentral-anat/ DHnT-anat) S€
calcularon por convoluciéon de kernel de dosis por voxeles S-Values.

Después, el paciente fue tratado con MS de resina (SIR-Spheres, SIRTeX, Sydney, Australia) y la
dosimetria con PET fue realizada como control in vivo.

Para ambos pre y post-tratamientos, la dosimetria fue analizada como en EBT utilizando histogramas
dosis-volumen (HDV)/visualizacidn de isodosis y comparada al enfoque estandar.



Resultados

Ambos célculos, estandar y TPS estimaron respectivamente Dunr-cap Y Dhnt-anat CErcanas al umbral de
30Gy. El DVH del TPS mostré adicionalmente que 80% del HNT anatémico recibiria 12Gy. El enfoque
estandar y lo del TPS evaluaron respectivamente Dur-cap=118GY Y Dhr--anat=71GY/Decentral-anat=115Gy.
Gracias al mapa de dosis 3D, la dosis en la vesicula biliar fue también evaluada.

Los detalles proporcionados por el TPS permitieron de ajustar la actividad para suministrar una dosis
suficiente en el HT y preservar el HNT en lo posible.

La dosimetria post-tratamiento fue realizada con el TPS y permitié confirmar las diferencias que
ocurrieron durante la inyeccién.

Conclusion

El TPS de la RE podria ser una herramienta de decision clinica optimizando los riesgos/beneficios;
especialmente para pacientes con reservas hepaticas limitadas. También ayudaria a estimar la dosis
en tumores anatdmicos parcialmente enfocados. El estudio seguira con mas pacientes para abrir el
camino a dosimetrias mds personalizadas.



