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DOSIMETRÍA EN 
TRATAMIENTOS DE 

RADIOEMBOLIZACIÓN 
CON 90Y



INTRODUCCIÓN  
   
TUMORES HEPÁTICOS
o 6º más frecuentes a nivel mundial
o 9% muertes por cáncer
   

RADIOTERAPIA EXTERNA 
CONVENCIONAL

SBRT

PROTONTERAPIA RADIOEMBOLIZACIÓN

- Hepatocarcinomas

- Colangiocarcinomas

-Metastásicos

CIRUGÍA ABLACIÓN POR 

RADIOFRECUENCIA

QUIMIOEMBOLIZACIÓN



¿QUÉ ES LA RADIOEMBOLIZACIÓN?
   

Se introduce el catéter por la arteria femoral hasta 
llegar a la arteria hepática

Se liberan las microesferas de 90Y en la arteria 
hepática

Las microesferas llegan hasta las proximidades de los 
tumores y emiten radiación beta que los destruye
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CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DEL 90Y   

• Máximo: 11mm 

• Medio: 2,5 mm
ALCANCES EN 

TEJIDO

• 5 mm iniciales

• 11 primeros días
90% DE LA 
ENERGÍA

• No fotones gamma

• Sí bremsstrahlung

• 0,0032 % β+

EMISIONES 
SECUNDARIAS



ESCENARIOS CLÍNICOS
   

SEGMENTECTOMÍA

ENFERMEDAD EN UNO O 
VARIOS SEGMENTOS DEL 

HÍGADO

LOBECTOMÍA

TRATAMIENTO DE UNO DE 
LOS DOS LÓBULOS

ENFERMEDAD LOBAR CON 
TVP

INTENCIÓN PALIATIVA EN EL 
LÓBULO

ENFERMEDAD BILOBAR

TUMOR EN AMBOS 
LÓBULOS A LA VEZ

TRATAMIENTO SECUENCIAL 
(6-12 SEMANAS)



OBJETIVO CLÍNICO
   

• Intención curativa

• Puente a trasplante

• Ablación tumoral

• Facilitar resección

ESTADÍO INICIAL

• Estrategia paliativa

• Downstaging tumor

• Mayor tiempo sin 
progresión

ESTADÍO AVANZADO

DOSIS MEDIA 
410 Gy

Mejor respuesta: 
88 %

Alta tasa 
supervivencia: 

CHC (93%)

Control tumoral 
excelente



ADVERTENCIAS/CONTRAINDICACIONES CLÍNICAS
   

• Tumor > 70% 
volumen diana

• Transaminasas > 5 
veces valor normal

• Comorbilidades

ADVERTENCIAS

• Depósito en tubo 
digestivo no 
corregible 

• Shunt pulmonar > 
20% (neumonitis)

• Embarazadas

CONTRAINDICACIONES

• 40 % pacientes con 
colangiocarcinomas 

• Limita las opciones 
de tratamiento

• Empeora el 
pronóstico

TROMBOSIS VENA 
PORTA

SELECCIÓN DE PACIENTES



SIMULACIÓN PRE-TRATAMIENTO

PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO. 
CÁLCULO DE LA ACTIVIDAD A 

ADMINISTRAR

DÍA DEL TRATAMIENTO

VERIFICACIÓN POST-TRATAMIENTO
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OBTENER INFORMACIÓN SOBRE LA DISTRIBUCIÓN DE LAS MICROESFERAS EN PARÉNQUIMA HEPÁTICO

99mTc-MAA
4 mCi = 148 MBq

Tamaño

Número

Forma

DIFERENTE 
DISTRIBUCIÓN



SPECT/CT
- Cálculo dosimétrico
- Shunt gástrico
- CT para corregir atenuación     
(sobreestimación del 40%)

IMAGEN PLANAR
- Shunt pulmonar

• Sobreestimado con imagen planar

• Atenuación mayor en hígado 
que en pulmón

• Delimitación no precisa

• Masa pulmón = 1 kg

• Si LSF>10 % → SPECT/CT (EANM)

SHUNT PULMONAR

• Tratamiento contraindicado

• Evaluación por imagen del 
médico nuclear 

SHUNT GÁSTRICO

ADQUISICIÓN IMÁGENES: 1-4 h TRAS LA ADMINISTRACIÓN 



TIPOS DE MICROESFERAS 166Ho
Emisor β- con 𝑇1/2=1,1 días

 Energías: 1,85 MeV (50%) y 1,77 MeV (49%)

Rango máximo: 8,7 mm

Emite fotones gamma

Alternativa al 99mTc-MAA para simulación del tratamiento

Mejor predicción de shunt en pulmones



SIMULACIÓN PRE-TRATAMIENTO

PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO. 
CÁLCULO DE LA ACTIVIDAD A 

ADMINISTRAR

DÍA DEL TRATAMIENTO

VERIFICACIÓN POST-TRATAMIENTO



CÁLCULO DOSIMÉTRICO

MODELO MONO-

COMPARTIMENTAL

• No distingue el tumor del parénquima sano del hígado

• Calcula la dosis media para el volumen perfundido 

• Se prescribe 120 Gy al lóbulo perfundido

MODELO MULTI-

COMPARTIMENTAL

• Evalúa dosis a tumor y a hígado sano perfundido

• Se prescribe a tumor

• Recomendaciones de dosis a administrar según el caso

DOSIMETRÍA DE 

VÓXEL

• Se evalúa la dosimetría en cada vóxel

• Considera gradientes de dosis e inhomogeneidades

• EANM → debate sobre la utilidad (superioridad)
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MODELOS 
COMPARTIMENTALES

FORMALISMO MIRD

ACTIVIDAD 
UNIFORME

o Microesferas implantadas 
permanentemente en vasculatura 
hepática

o 𝑇𝑒𝑓𝑓 = 𝑇1/2 + 𝑇𝑏𝑖𝑜𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑜

o Órgano fuente = órgano diana

𝐷 𝐺𝑦 = 50
𝐽

𝐺𝐵𝑞

𝐴0(𝐺𝐵𝑞)

𝑚(𝑘𝑔)

ENERGÍA QUE DEPOSITA EL 90Y EN 1 kg DE 
TEJIDO HEPÁTICO

𝐷 𝐺𝑦 = 50
𝐽

𝐺𝐵𝑞

𝐴 (𝐺𝐵𝑞)(1 −
𝑆𝐻𝑃
100 )

𝑚𝐻(𝑘𝑔)

MODELO MONOCOMPARTIMENTAL

o Distribución uniforme de las esferas

o Cálculo en base a dosis media

o Considera la fuga de microesferas a 
pulmón (SHP)



MODELO MULTICOMPARTIMENTAL

o Dosis media para cada compartimento: 
tumor, tejido sano y pulmón

o Limitación: no heterogeneidad

o Distribución de actividad: T/N (SPECT AC)

T/N=
𝐴𝑡𝑢𝑚𝑜𝑟/𝑀𝑡𝑢𝑚𝑜𝑟

𝐴ℎí𝑔𝑎𝑑𝑜 𝑠𝑎𝑛𝑜/𝑀ℎí𝑔𝑎𝑑𝑜 𝑠𝑎𝑛𝑜

A 𝐺𝐵𝑞 =
𝐷 𝐺𝑦

𝑇

𝑁
 𝑥 𝑀𝑡𝑢𝑚𝑜𝑟(𝑘𝑔) + 𝑀𝑙𝑖𝑣𝑒𝑟(𝑘𝑔)

50 𝑥 (1−𝑆𝐻𝑃)

𝐷𝑝𝑢𝑙𝑚ó𝑛 𝐺𝑦 = 𝐴𝑎𝑑𝑚𝑖𝑛𝑖𝑠𝑡𝑟𝑎𝑟 𝐺𝐵𝑞 𝑥 𝑆𝐻𝑃 𝑥 50

DOSIS MÁXIMA EN PULMÓN
o 30 Gy → 1 tto
o 50 Gy → varios ttos



RECOMENDACIONES DE PRESCRIPCIÓN: EANM



RECOMENDACIONES DE PRESCRIPCIÓN: EANM



SOFTWARES
   



CÁLCULO DOSIMÉTRICO EN SIMPLICIT90Y

DELIMITACIÓN DE LOS VOLÚMENES EN TC CON CONTRASTE



REGISTRO DE IMAGEN 

TC DIAGNÓSTICO 
+

SPECT/CT

DESPLAZAMIENTO DEL 
ÓRGANO

EANM: AJUSTAR EL VOLUMEN 
PERFUNDIDO EN TC 

DIAGNÓSTICO



DETERMINACIÓN SHUNT PULMONAR

IMAGEN PLANAR 
5% CAPTACIÓN 

𝑆𝐻𝑃 =
𝐶𝑝𝑢𝑙𝑚ó𝑛

𝐶𝑝𝑢𝑙𝑚ó𝑛 +  𝐶ℎí𝑔𝑎𝑑𝑜
 𝑥 100

𝐶𝑋
′ =  𝐶𝑋 − (𝐶𝐵𝐺  𝑥

𝑁𝑋

𝑁𝐵𝐺
)

𝐶𝐺𝑀 = 𝐶𝐴𝑥 𝐶𝑃



CÁLCULO DOSIMÉTRICO. ACTIVIDAD A ADMINISTRAR



ACTIVIDAD DE CALIBRACIÓN PEDIDA A THERASPHERE

𝐷𝑋 =
50 𝐴𝑋 1 − 𝑆𝐻𝑃 (1 − 𝑅)

𝑀𝑋

𝑀𝑋 =
𝑉𝑋𝜌ℎí𝑔𝑎𝑑𝑜

1000
RESTRICCIONES

MÍNIMO: 3 GBq

INTERVALOS DE 
0,5 GBq

SIMPLICITY NO REQUIERE DE 
CUANTIFICACIÓN DE LA IMAGEN



SIMULACIÓN PRE-TRATAMIENTO

PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO. 
CÁLCULO DE LA ACTIVIDAD A 

ADMINISTRAR

DÍA DEL TRATAMIENTO

VERIFICACIÓN POST-TRATAMIENTO



DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD RESIDUAL

Medir la tasa de dosis de background en la 
sala de preparación de la actividad

Volver a la sala de preparación y medir 
residuo (promedio)

1
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PROTECCIÓN RADIOLÓGICA

o Médico nuclear: detector lectura directa

o Determinar posible contaminación:
o Personal u objetos en sala
o Medir fondo del quirófano
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PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO. 
CÁLCULO DE LA ACTIVIDAD A 
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PERMITE DETERMINAR CUALQUIER DIFERENCIA ENTRE LA SIMULACIÓN Y EL TRATAMIENTO IMPARTIDO

PET/CT

MAYOR PRECISIÓN 
CUANTITATIVA

90Y → β+ (0,0032%)

RUIDO ALTO EN IMAGEN

ADQUISICIÓN “PRONTO”

AL DÍA SIGUIENTE

RECOMENDACIONES PR

3 DÍAS: EVITAR CONTACTO 
CERCANO

EANM: ACTIVIDAD EN ORINA A LAS 
12 h → 0,005%

MEDIDA TASA DE DOSIS A 1 m

RESTRICCIONES MÁS 
PERSONALIZADAS SI TASA > 29 

μSv/h

CIRUGÍA TRAS RE: 40 DÍAS



REGISTRO DE IMAGEN

CÁLCULO DOSIMETRÍA REAL DEL TRATAMIENTO
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SIMULACIÓN CON 
99mTc-MAA

TRATAMIENTO 
CON 90Y

TRATAMIENTOS CON RESULTADOS NO ESPERADOS   



• Diferente posicionamiento del catéter

• Velocidad de inyección

• Tiempo prolongado entre simulación y tto

FACTORES EXTERNOS

• Cuentas en cada VOI → actividad total en órgano → DELIMITACIÓN

• Masa del órgano exacta a partir del volumen delimitado en CT + 
densidad

• Actividad hígado = actividad administrada – actividad en pulmón y 
residual

• Energía depositada localmente. Valores exactos de energía y 𝑇1/2

INCERTIDUMBRES EN DOSIMETRÍA

IMPORTANCIA DE CONOCER LA 
FIABILIDAD DE LOS VALORES DE 

DOSIS ABSORBIDAS CALCULADOS

FUENTES DE INCERTIDUMBRE
   



DELIMITAR VOI

Delimitación de los 
VOIs por diferentes 

observadores o 
valores de umbrales 

en SPECT

Análisis de 
sensibilidad: evaluar 

impacto de 
diferentes 

contorneos o de los 
movimientos

MASA

Valores de densidad 
(CT) a nivel de vóxel 
en hígado y varios 

pacientes

Determinación de la 
incertidumbre si se 
calcula la masa con 
densidad constante  

DETERMINACIÓN DE LAS INCERTIDUMBRES. MEJORAS FUTURAS
   



ACTIVIDAD REAL

Usar diferentes 
VOI/ROI 

hígado/pulmón en 
imagen 99Tc-MAA

Calcular la 
incertidumbre 

asociada al SHP

Determinar la 
incertidumbre 
asociada con el 

residuo repitiendo 
la medida

ENERGÍA

Calcular la dosis a 
nivel de vóxel 
usando Monte 

Carlo

Incertidumbre de 
cálculo a nivel de 
vóxel o mediante 
depósito local de 

energía

Considerar 
incertidumbres en 

las constantes 
físicas

DETERMINACIÓN DE LAS INCERTIDUMBRES. MEJORAS FUTURAS
   



DELIMITACIÓN DEL TUMOR POR UMBRAL DE CAPTACIÓN

o En TC de diagnóstico no vemos la lesión
o % de umbral elegido → según el caso
o Gran incertidumbre en la delimitación del VOI

CASOS DE INTERÉS
   



DELIMITACIÓN EN RESONANCIA MAGNÉTICA



ENFERMEDAD BILOBAR



VESÍCULA BILIAR

o No superar 80-90 Gy → reduce colecistitis 

Post: 74 Gy



CONCLUSIONES
o Avances en dosimetría

o Paso del modelo monocompartimental al multicompartimental
o Dosimetría de vóxel → tratamiento más personalizado

o Cálculo de incertidumbres
o Fundamental para obtener una dosimetría de calidad
o Fiabilidad de la actividad administrada en el tratamiento

o Mejoras para reducir incertidumbres
o Administrar contraste al hacer la imagen de MN → REGISTRO
o Determinar shunt pulmonar con SPECT/CT
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