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 Terapias loco‐regionais têm um papel já 
estabelecido na terapêutica paliativa do CHCestabelecido na terapêutica paliativa do CHC
 Quimioembolização
 Termoablação
 Terapêuticas moleculares: sorafenibp





 291 doentes com CHC tratados com Y90 
entre 2004 e 2008entre 2004 e 2008

 Único centro (Chicago, EUA)
D d   lhid  d  f   i Dados colhidos de forma prospectiva



 Diagnóstico de CHC obtido por biópsia ou 
imagem de acordo com guidelines imagem de acordo com guidelines 
estabelecidas (EASL)

 Decisão de tratar com Y90 feita por consenso Decisão de tratar com Y90 feita por consenso 
por grupo multidisciplinar: hepatologia, 
oncologia  cirurgia e transplantação e oncologia, cirurgia e transplantação e 
radiologia de intervenção

 Trombose da veia porta e doença extra‐ Trombose da veia porta e doença extra‐
hepática limitada (adenopatias > 2cm) não 
foram considerados critérios de exclusãoforam considerados critérios de exclusão



 Angiografia mesentérica
 Avaliar shunt pulmonar e fluxo  Avaliar shunt pulmonar e fluxo 
gastrointestinal com macroagregados de 
lb i   d    Talbumina marcados com Tc99

 TeraSphere



 Imagem 4 a 6 semanas após procedimento
 Depois a intervalos de 2 a 3 mesesp 3
 Análise da imagem – dimensões, presença de 
necrose, áreas de realce tumoral,

 Taxa de resposta; Sobre‐vida
 Time to progression
 Alterações morfológicas: dimensões, realce tumoral, 
necrose

 Aparecimento ou agravamento de trombose porta
 Aparecimento de novas lesões





 291 pacientes fizeram 526 tratamentos 
(média 1 8; mediana 1) em ambulatório(média 1,8; mediana 1) em ambulatório

 Tempo médio de follow‐up: 30,9 meses
  i  ( %)  i  d   f   107 pacientes (37%) precisaram de efectuar 

embolização com coils de vasos extra‐
hepáticos

 5 pacientes excluídos devido a shunt 5 p
pulmonar significativo



 Sem evidência
 de úlcera  de úlcera 
 gástrica



 Média de 4,3 scans por paciente
 Melhor resposta Child Pugh A (OMS 49%;  Melhor resposta Child‐Pugh A (OMS 49%; 
EASL 66%) do que Child‐Pugh B (OMS 36%; 
EASL  %)EASL 51%)

 Melhor resposta nos tumores < 5cm (OMS 
44%).  > 10cm ‐ 33%

 Resposta média de 42%, em linha com p 4 ,
outros estudos publicados



 Sem trombose porta
Child Pugh A  15 5 meses Child‐Pugh A: 15,5 meses
 Child‐Pugh B: 13 meses

 Com trombose porta
 Child‐Pugh A: 5,6 mesesg 5,
 Child‐Pugh B: 5,9 meses



 Child‐Pugh A: 17,2 meses
 Child Pugh B: 7 7 meses Child‐Pugh B: 7,7 meses

8  d     i  f l 183 dos 291 pacientes faleceram
 62% com progressão da doença
 38% com doença estabilizada



 Child‐Pugh A e B sem trombose porta ou mx
 A – sobrevida de 17 3 meses A  sobrevida de 17,3 meses
 B – sobrevida de 14,8 meses. Resposta 
independente do grau de insuficiência hepáticaindependente do grau de insuficiência hepática
 B estadio T3 – sobrevida de 38,3 meses, em 
comparação com os 26 meses observados num comparação com os 26 meses observados num 
grupo semelhante tratado com 
quimioembolização. CHC com insuficiência q ç f
hepática avançada podem ter no Y90 uma opção 
terapêutica. 



 Child‐Pugh B ‐ sobrevida
Com trombose porta  5 6 meses Com trombose porta: 5,6 meses
 Com mx: 6,4 meses
 Com trombose porta e mx: 2,6 meses



 Amostra heterogénea, inclui pacientes com 
critérios de exclusão para terapêutica loco‐critérios de exclusão para terapêutica loco
regional

 Qualquer aumento no realce tumoral foi Qualquer aumento no realce tumoral foi 
registado e considerado progressão da 
doença (30% é o recomendado pelas doença (30% é o recomendado pelas 
guidelines EASL)

 Pequeno grupo de pacientes (291) e falta de  Pequeno grupo de pacientes (291) e falta de 
grupo controlo

 Maior estudo sobre o Y90 no CHC Maior estudo sobre o Y90 no CHC



 Y90 vs quimioembolização vs RFA
 Y90 vs ou associado a sorafenib Y90 vs ou associado a sorafenib
 Y90 tem efeito citotóxico
 Sorafenib tem efeito citostático



 Este estudo procurou reconhecer quais os 
pacientes que potencialmente poderão pacientes que potencialmente poderão 
beneficiar mais da terapêutica com Y90

 Y90 em pacientes Child‐Pugh A (com ou sem Y90 em pacientes Child Pugh A (com ou sem 
trombose porta) e em pacientes Child‐Pugh 
B (sem trombose porta ou metástases) B (sem trombose porta ou metástases) 
parece ser de particular interesse

 Novos estudos comparando outras  Novos estudos comparando outras 
terapêuticas loco‐regionais podem alterar a 
abordagem terapêutica do CHCabordagem terapêutica do CHC.


