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OBJETIVO

v La quimioembolizacion hepatica es un procedimiento utilizado en el tratamiento del hepatocarcinoma vy de las
metastasis hepaticas de algunos tumores, como el neuroendocrino y el carcinoma colorrectal.

v El objetivo del presente estudio es analizar |la utilizacién de esta técnica y evaluar la implicacion del Servicio
de Farmacia en la tramitacion y preparacion del material quimioembolizante.

METODO

v Se localizaron todos los pacientes a los que se les realizaron quimioembolizaciones durante tres afios (marzo
2006- marzo 2009) mediante el programa FARHOS ONCOLOGIA®.
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RESULTADOS

v’ Se realizaron un total de 28 quimioembolizaciones a 25 pacientes (16 hombres y 9 mujeres), mediana de
edad de 72 anos.

PATOLOGIA N° PACIENTES TRATAMIENTO
Hepatocarcinoma 19 50 mg doxorrubicina + 10 mL etiodol
Adenocarcinoma de colon + metastasis hepaticas 3 70 mg irinotecan + 10 mL etiodol
Carcinoma neuroendocrino pancreatico + metastasis
hepaticas " 50 mg doxorrubicina + 10 mL etiodol
Fisura broncobiliar + metastasis hepaticas " 50 mg doxorrubicina + 10 mL etiodol
Metatasis hepaticas de origen desconocido " /0 mg Irinotecan + 10 mL etiodol

CONCLUSIONES

v’ La quimioembolizacion transarterial hepatica es un procedimiento angiografico que consiste en |a
asoclacion del efecto quimioterapico y el efecto iIsquemico sobre |los tumores hepaticos.

v' En aquellos pacientes con enfermedad hepatica avanzada no candidatos a tratamiento curativo es un
procedimiento cada vez mas demandado, que exige una gran coordinacion de los servicios implicados.



