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Aspectos de imagens em exames de
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hepaticos tratados com radioterapia
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Aspects of images in magnetic resonance of liver tumors
treated with transarterial selective internal radiotherapy
with yttrium-90
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RESUMO

A radioterapia interna seletiva transarterial com ftrio-90, também conhecida como radioembolizacéo,
€ uma terapia baseada na administragédo de microesferas de resina ou vidro carregadas com o
radioisétopo itrio-90, via cateterismo arterial seletivo dos vasos nutridores do tumor. E classificada
como um tipo de terapia locorregional e seu principal objetivo é tratar pacientes portadores de
lesdes hepéticas primérias ou secunddrias irressecéveis e ndo responsivas a outras terapias.
Por se tratar de uma nova tecnologia, portanto ainda restrita a pouquissimos hospitais no Brasil
(ainda que utilizada em todo pais), é necessdrio demonstrar os principais aspectos de imagem das
lesdes hepéticas tratadas com radioterapia interna seletiva transarterial encontrados em exame
de ressondncia magnética, além de delinear consideracdes especificas de interpretacéo destas
imagens. O objetivo deste relato é demonstrar os principais aspectos encontrados em ressonancia
magnética de lesdes hepaticas irressecdveis, primarias ou secundérias, de pacientes submetidos
a radioterapia interna seletiva transarterial.

Descritores: Quimioembolizagdo terapéutica/métodos; Radioisétopos de itrio/uso terapéutico;
Neoplasias hepaticas/radioterapia; Imagem por ressonancia magnética; Relatos de casos

ABSTRACT

Transarterial selective internal radiation therapy with yttrium-90, also known as radioembolization,
is a therapy based on the administration of resin or glass microspheres loaded with the radioisotope
yttrium-90, via selective arterial catheterization of tumor-feeding vessels. It is classified as a type
of locoregional therapy and its main goal is to treat patients with primary or secondary hepatic
lesions that are unresectable and not responsive to other therapies. Since it is a new technology
still restricted to very few hospitals in Brazil, but used in patients throughout the country, it is
necessary to demonstrate the main aspects of hepatic lesions treated with selective internal
radiation therapy found in magnetic resonance imaging, and to make specific considerations on
interpretation of these images. The objective of this report is to demonstrate the main aspects of
magnetic resonance imaging of unresectable primary or secondary hepatic lesions, in patients
submitted to transarterial selective internal radiation therapy.

Keywords: Chemoembolization, therapeutic/methods; Yttrium radioisotopes/therapeutic use; Liver
neoplasms/radiotherapy; Magnetic resonance imaging; Case reports
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INTRODUCAO

A radioterapia interna seletiva transarterial (RIST) com
itrio-90 é uma terapia locorregional baseada na admi-
nistracdo de microesferas carregadas com itrio-90, via
cateterismo arterial seletivo dos vasos nutridores do
tumor. Tem como principal objetivo tratar pacientes
portadores de lesdes hepaticas primdarias ou secundarias
irressecaveis e nao responsivas a outras terapias.-?

Por meio de um cateterismo da artéria femoral co-
mum, utiliza-se um sistema coaxial de cateteres, ¢ rea-
liza-se um cateterismo seletivo do tronco celiaco e, em
seguida, da artéria hepéatica prépria; entdo, o conjunto
de microparticulas (itrio-90) ¢ seletivamente entregue a
circulacdo arterial hepatica (direita, esquerda ou a am-
bas), a qual supre o contingente neoplasico. As microes-
feras sdo de implante permanente (ndo sao absorvidas)
e usadas uma tunica vez em cada paciente. Elas tém um
diametro médio de 32,5u (20 a 60w)®% e nao promovem
efeito embdlico, ou seja, nao ha oclusao dos vasos nu-
tridores do tumor. O itrio-90 ¢ um radiois6topo de alta
energia, que emite radiacao beta com alcance maximo
no tecido de 11mm (penetracdo média: 2,5mm) e tem
meia-vida de 64,1 horas.®

O procedimento € executado pela equipe de radio-
logia intervencionista. No entanto, sucesso do trata-
mento requer o envolvimento de uma equipe multi-
disciplinar, composta por profissionais da Radiologia
Diagnéstica, Medicina Nuclear e da Oncologia, com o
objetivo de selecionar adequadamente os pacientes, ve-
rificar o estadiamento tumoral, pesquisar o shunt hepato-
pulmonar, calcular a dose do itrio-90 e realizar o segui-
mento das lesoes tratadas.®

Trata-se de uma nova tecnologia restrita a trés hos-
pitais no Brasil, porém utilizada em pacientes de todo
pais. Isto torna necessario demonstrar os principais
aspectos de imagem das lesdes hepaticas tratadas com
RIST encontrados na ressonincia magnética (RM),
além de delinear consideragoes especificas de interpre-
tacao destas imagens. Assim, este relato pretende con-
tribuir para a ampliacdo dos conhecimentos na area da
Radiologia brasileira.

O objetivo desse estudo foi demonstrar os principais
aspectos de imagem encontrados no exame de RM de
lesdes hepaticas irressecaveis primarias ou secundarias
tratadas com RIST.

Todos os pacientes assinaram Termo de Consentimento
previamente a realizacdo do procedimento e dos exa-
mes de controle. A aprovacio do Comité de Etica para
relato de caso nao € necessaria na nossa instituicao.

Foram utilizadas imagens de RM de pacientes tra-
tados pela técnica RIST no periodo de novembro de
2014 a julho de 2016 em um hospital quaternario. Neste
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periodo foram realizados 35 procedimentos de RIST
com itrio-90 e, destes, selecionamos quatro casos com
imagens de RM caracteristicas encontradas neste tipo
de terapia.

As imagens foram adquiridas em equipamentos de
RM de 3T (MAGNETOM Prisma 3T, Siemens, Berlin,
Alemanha) e 1,5T (Signa HDxt 1,5T, GE Healthcare,
Milwaukee, Estados Unidos). O protocolo utilizado para
avaliacdo de lesoes hepaticas incluiu as sequéncias: co-
ronal T2, axial difusdo, axial T2 (TE 80), axial T2 (TE
180), axial T1 gradiente Eco (em fase/fora de fase), axial
T1 com saturacdo de gordura pré e poOs (fases arterial
dinamico, portal e tardio), e coronal T1 com saturacao
de gordura poés-contraste. Foram realizados exames de
controle 2 e 6 meses apds o procedimento.

RELATOS DE CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 56 anos, com diagnéstico de
adenocarcinoma de pancreas em marco de 2014 associa-
do a metastase hepatica multinodular. Iniciou quimio-

Figura 1. Ressonancia magnética de abdome superior em T1 com saturagéo

de gordura pds-contraste, na fase portal, no plano axial, evidenciando lesoes
secundarias hepaticas nos (A) segmentos Il e IVa (setas brancas), (B) segmento
VIl (seta branca) e (C) no segmento VI (setas brancas). Ressonancia magnética

de abddmen superior em T1 com saturagéo de gordura pds-contraste, na fase
portal, no plano axial, evidenciando necrose completa das lesoes secundarias
hepéticas nos (D) segmentos Il e IVa (setas brancas), (E) segmento VIl (seta
branca) e (F) no segmento VI (setas brancas). Notam-se areas de necrose nas
quais nao se evidenciavam lesdes em estudo prévio: imagens D e E (setas brancas
descontinuas) e imagem E, érea de hiperrealce no segmento VIl (linha branca)
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terapia com FOLFIRINOX por 4 meses (interrompeu
por toxicidade sistémica), alterada para quimioterapia
para gencitabina por mais 4 meses. Apresentou respos-
ta parcial do tumor pancreatico, progressao das lesoes
hepaticas e piora dos marcadores tumorais (CA19.9 de
2.100 para 18.000U/mL).

RM de abdome apés segunda linha de quimiote-
rapia sistémica evidenciou crescimento das lesoes he-
paticas secundarias nos segmentos II, IVa (Figura 1A),
VII (Figura 1B) e VI (Figura 1C), apesar do tratamento
quimioterapico. Em reuniao multidisciplinar de Onco-
logia, foi decidido realizar RIST.

Trés meses apds RIST, observou-se necrose prati-
camente completa das lesdes observadas na RM prévia
(Figura 1D a 1F). Foram notadas também &reas de ne-
crose nas quais nao se evidenciavam lesdes previamente
(Figura 1D a 1E). Tais achados devem corresponder a
necrose de lesoes secundarias recentes ou do parénquima
hepatico. Destaca-se area de hiperrealce em formato de
cunha em torno da lesao do segmento VII (Figura 1E).

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 66 anos, diagnosticada com
multiplas metastases hepaticas de adenocarcinoma de
sitio primario indeterminado, por bidpsia hepatica per-
cutdnea. Apresentava antecedente de cancer de mama
tratado adequadamente ha 6 anos.

Realizou RM de abddmen evidenciando volumoso
contingente tumoral hepatico ocupando preferencial-
mente o lobo hepético direito (linha branca), sem aco-
metimento da veia porta, porém irressecavel (Figura 2A).

Havia heterogeneidade difusa das lesdes coalescentes,
com areas centrais sugestivas de necrose (Figura 2A).
Apesar da volumosa massa tumoral, nao tinha acometi-
mento superior a 60% do volume hepatico total, permi-
tindo a realizacao de RIST.

Ap6s 60 dias, foi realizada RM, que evidenciou ex-
tensas areas de necrose nas lesoes infiltrativas no lobo
hepatico direito, além da necrose completa da lesao no
leito da vesicula biliar (Figuras 2B e 2E).

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 57 anos, recebeu em 2012
o diagndstico de carcinoma de células uroteliais no rim
esquerdo com acometimento linfonodal, apds iniciar
quadro de hematiria macroscépica. Foi submetido a
nefroureterectomia seguida de quimioterapia sistémi-
ca com protocolo MVAC (metotrexato, vimblastina,
doxorrubicina e cisplatina) durante 6 meses. Permane-
ceu 22 meses sem evidéncia de doenca.

Em marco de 2015, foi evidenciada metastase hepa-
tica inica em RM, tendo realizado radiocirurgia (SBRT)
e quatro ciclos de quimioterapia com gencitabina e car-
boplatina, permanecendo 6 meses sem evidéncia de doen-
¢a. Em dezembro de 2015, durante RM de controle,
observaram-se metastases hepaticas multinodulares
(Figura 3A), além de acometimento de linfonodos re-
troperitoneais. Em reunido multidisciplinar de Oncolo-
gia, decidiu-se utilizar MVAC e realizar RIST para a
doenca hepatica.

Ap06s 2 meses da RIST, a RM evidenciou aumen-
to das dimensoes das lesoes tumorais e exuberantes

Figura 2. (A) Ressonancia magnética de abddmen superior em T2 sem saturacao de gordura, no plano coronal, evidenciando volumoso contingente tumoral hepético
(metastases) localizado, preferencialmente, no lobo hepatico direito (linha branca). Heterogeneidade difusa das lesdes coalescentes, com areas centrais de mais

alto sinal (setas brancas). (B-E) Ressonancia magnética de abdomen superior em T1 com saturacéo de gordura, pés-contraste, nos planos axial e coronal: em B e C,

antes da RIST, observa-se volumoso contingente tumoral hepético (metéstases) localizado, preferencialmente, no lobo hepatico direito. Em D e E, 2 meses apos RIST,
observam-se extensas éreas de necrose das lesées infiltrativas no lobo hepético direito (setas brancas). Destaca-se a necrose completa da lesao tumoral no leito da

vesicula biliar (seta branca descontinua)
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Figura 3. Ressonancia magnética de abdémen superior em T1 com saturagao de gordura, pés-contraste, na fase portal, no plano coronal. (A) dois nddulos vidveis no
segmento VI, do lobo hepético direito (setas). (B) necrose completa das lesdes tumorais do segmento VI hepatico (setas). Nota-se aumento das dimensdes das lesoes
(inflamacao), porém surgiram areas exuberantes de necrose (C e D). Imagem de abddmen superior, em plano axial, na sequéncia difuséo, evidencia, (C) antes da RIST, lesao
hepética no segmento VI com restrigéo a difusao (seta), confirmada no mapa de coeficiente de difusdo aparente (ndo representado aqui), indicando leséo neoplésica de alta
celularidade (tumor vidvel). Em D, apés RIST, esté o desaparecimento da imagem com restricao a difusdo na mesma topografia descrita previamente (seta branca)

areas de necroses (Figura 3B). As imagens de RM, na
sequéncia difusao, sdo excelentes para avaliacao de via-
bilidade tumoral (evidenciando restricao a difusao pré-
-tratamento “tumor viavel’- (Figura 3C). Neste caso,
restricao a difusdo esteve ausente (auséncia de tumor)
no pos-tratamento com RIST (Figura 3D).

Caso 4

Paciente do sexo masculino, 71 anos, portador de hepa-
tite C, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular avan-
cado com trombose tumoral da veia porta, nao passivel
de transplante ou ressecgao cirdrgica. RM evidenciou
formagao expansiva compativel com carcinoma hepa-
tocelular de padrao infiltrativo acometendo quase todo
o lobo direito, diversas lesoes satélites (Figura 4A) e
trombose tumoral do ramo direito e tronco da veia porta

(Figura 4B). Decidiu-se, em reuniao multidisciplinar de
oncologia, realizar RIST.

RM ap6s 6 meses da RIST, foram evidenciadas acen-
tuada involucdo tumoral e necrose do tumor inflitrativo
da veia porta. Neste caso, foram observados dois efeitos
colaterais da RIST, a saber: a atrofia do lobo hepatico
direito e leve hipertrofia do lobo hepético esquerdo (hi-
pertrofia paradoxal) (Figura 4C).

DISCUSSAO

A RIST € uma terapia realizada em poucos hospitais
no mundo e gera achados de imagens peculiares na RM
ap6s o tratamento — alguns dos quais podendo suscitar
duvidas com relagdo a resposta terapéutica. Neste tra-
balho, foram destacadas as imagens caracteristicas da

Figura 4. Ressonancia magnética de abdémen superior em T1 com saturacdo de gordura, pés-contraste, na fase arterial, no plano axial. (A) formacéo expansiva
compativel com carcinoma hepatocelular de padrao infiltrativo acometendo grande parte do lobo hepético direito, associada a diversas lesoes satélites (setas brancas).
(B) Note, ainda, trombose tumoral do tronco e do ramo direito da veia porta (seta branca descontinua). (C) Ressonancia magnética de abdémen superior em T1 com
saturacdo de gordura, pés-contraste, na fase arterial, no plano axial, evidencia involucéo da leséo tumoral infiltrativa no lobo hepético direito (seta preta) e necrose do
tumor infiltrativo do ramo portal direito (seta branca). Note, ainda, atrofia do lobo hepético direito (seta preta) e leve hipertrofia paradoxal do lobo hepético esquerdo

(seta branca continua)
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resposta ao tratamento, porém incomuns com relagao
ao encontrado na literatura em outras modalidades de
terapia locorregional.

Entre os achados frequentemente observados na
RM apo6s RIST esta o hiperrealce perilesional, que cor-
responde a drea de inflamacao do parénquima hepatico
traduzido por distirbio perfusional, conforme repre-
sentado no caso 1. Este achado pode ser confundido
com viabilidade tumoral caso estivéssemos diante de
uma RM ap6s controle de quimioembolizacéo.

As particulas administradas na RIST podem ser
captadas em lesoes subcentimétricas ainda nao visiveis
na RM pré-procedimento, podendo aparecer no con-
trole areas de necrose em regiodes nao alvo, como ob-
servado no caso 2.

Ap6s RIST, com frequéncia, observa-se aumento vo-
lumétrico das lesoes tumorais, sobretudo se o controle
de imagem for realizado nos primeiros 30 dias, poden-
do gerar falsas interpretacoes diagndsticas, como evi-
denciado no caso 3. Este crescimento paradoxal ocorre
pelo surgimento de uma area de necrose além das mar-
gens tumorais vistas na RM prévia, e ndo corresponde
necessariamente a mé resposta ao procedimento. Por-
tanto, a recomendagao € que o controle de imagem seja
realizado pelo menos 60 dias apds RIST, para se observar
a real resposta do tratamento.

A hipertrofia paradoxal do lobo hepatico contrala-
teral a RIST, como observado no caso 4, é condicao ob-
servada que simula a hipertrofia do futuro figado rema-
nescente apds a embolizacdo da veia porta, podendo
aumentar o lobo hepatico contralateral em até 29%.7)

Diante de RM realizada para controle de tumor he-
patico primario ou secundario ap6s realizacao de RIST,
e a fim de evitar ma interpretagao dos resultados, os se-
guintes achados de imagens devem ser lembrados: sur-
gimento de areas de necrose em locais ndo esperados,
crescimento paradoxal do volume tumoral, hipertrofia
paradoxal do lobo hepatico contralateral e atrofia do
lobo hepatico submetido a RIST.
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