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Gallardo Anciano J., Abeijon Vazquez A, Alfaro Olea A., Sainz de Rozas Aparicio C., Esteban Sanchez M., Ribera Ruiz de Vergara Z.
Hospital San Millan-San Pedro de La Rioja (Logrono)

La técnica de Quimioembolizacién con microesferas de Material y metodos: estudio descriptivo retrospectivo en

adriamicina fue implantada en nuestro hospital en abril de un hospital general de tercer nivel, de 630 camas.

2007 a cargo del Servicio de Radiologia Intervencionistia. s o .
J J Se analizo la repercusion de la nueva técnica implantada en

Los Objetivos de este trabajo son: la actividad del SF.

Se calculd el tiempo necesario para la preparacion de las

1JLogistico: analizar la implicacién del Servicio de Farmacia . . I
Log P microcapsulas de adriamicina.

(SF).y
: e . _ Se revisaron las historias clinicas electronicas de Ios
Z2)Asistencial: caracteristicas de los pacientes tratados y pacientes tratados con guimioembolizacién desde abril de

resultados del tratamiento. 2007 hasta marzo 20049

5 Resultados:
®)
g 1)Logisticos:
L]
h’! - El area de Oncologia del SF disefi® un protocolo de preparacion de microesferas de
g adriamicina para quimioembolizacion.
o
N
O - Se establecio un stock de microesferas para garantizar la disponibilidad siempre que el
e Servicio de Radiologia Intervencionista pautase el tratamiento.
= DC-Beads®
:I"__': - Tiempo necesario para la elaboracion de las microcapsulas de adriamicina: 90 min. Toedas
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t";l 2)Asistenciales:
ﬁ - 19 pacientes en tratamiento, todos ellos varones. - Seguimiento desde |la quimioembolizacion:
_ Edad:entre 46 y /9 anos. >Efectos secundarios: 11 pacientes
L - Caracteristicas principales: # sindrome post-embolizacion
h * 13 hepatocarcinoma no resecable # dolor de hombro
) e e T # dolor en hipocondrio derecho
© =2 VHB+ # faringoamigdalitis
@ *95 Alcoholismo # dolor epigastrico y abdominal.
E *1 Candidatos a transplante hepatico >3 exitus
= >Reduccion del tamano del tumor: 2
0 -Quimioembolizaciones realizadas por paciente >Sin datos: 15
g il >Tratamiento posterior con sorafenib: 4 E
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Conclusiones:

-el desarrollo de la técnica de quimicembolizacion en el hospital ha supuesto una nueva actividad protocolizada en el Servicio
de Farmacia.

-la quimicembolizacion es una alternativa terapeutica para aquellos pacientes con hepatocarcinoma ho resecable, y para
aguellos que estan en espera de transplante hepatico.

- La disponibilidad de los datos de evolucion de los pacientes permitiria analizar |la coste-efectividad de la técnica.
jgallardo@riojasalud.es




