I Cobertura de la presentacion del sistema quimioembolizacion

DCB (DC Bead ™) para el tratamiento de tumores hepaticos

Una ventana al futuro

en el Hospital Italiano
de Buenos Aires

El Equipo de Angiografia y Terapia Endovascular del Hospital Italiano de Buenos Aires, a cargo del Prof. Dr. Ricardo Garcia
Monaco, presentd la novedosa técnica de quimioembolizacion denominada DC Bead ™ durante el mes de noviembre, en
el marco de un workshop al cual asistieron profesionales de la salud nacionales e invitados internacionales.

Por Pablo Manzotti

Revista Diagnéstico participd de la presentacion de
esta nueva técnica para el tratamiento de tumores he-
paticos. Luego de la introduccién al poblado audito-
rio de las diferentes instancias de este procedimiento,
el doctor Ricardo Garcia Mdnaco y su equipo, reali-
zaron la intervencién. En el auditorio, via sistema de
transmision, los participantes recibian la explicacion
del profesional en cada paso, mientras recibian ima-
genes del procedimiento. Nuestra publicacién tuvo el
privilegio de seguir, paso a paso, el trabajo del equipo
médico. Una vez concluido la intervencién, dialoga-
mos con el profesor Garcia Ménaco.

¢Cual es, sintéticamente, el eje central de esta nueva
técnica para tratar este tipo de tumores?

El tratamiento consiste en introducir, a través de
las arterias que irrigan al tumor hepéatico, una droga
sumamente téxica para el mismo, introducida dentro
de muy pequeiias esferas que, simultaneamente, blo-
quean el flujo de sangre tumoral. La gran novedad y
ventaja de este novedoso método, son estas esferas
cargadas con drogas quimioterapicas, que permiten
su vehiculizacién hacia adentro del tumor. Cuando las
esferas arriban al tumor, se impactan en el mismo, y
no permiten que la circulacién de sangre las elimine.
La droga que esta dentro de las esferas, permea (sale
a través de la pared hacia el tumor y durante varios
dias), y con una sola aplicacién, permite una prolon-
gada accién sobre el tumor. Este procedimiento otor-
ga una doble ventaja: no s6lo durante muchos dias lo
ataca, sino que ademas se queda dentro del tumor no
va a otra parte del cuerpo, entonces se evitan algunos
efectos indeseables, como la caida del pelo, los vomi-
tos, las diarreas y todo ese tipo de efectos indeseables
de la quimioterapia.

La intervencion dura aproximadamente entre 45 mi-
nutos y una hora. Nosotros insertamos un pequefio
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catéter de 1,3 mm de diametro dentro del paciente,
y guiandonos por un aparato de television, debemos
tener la certeza de introducir esta sustancia solamen-
te dentro de los tumores y no fuera de ellos. Al pa-
ciente lo tenemos internado por un dia solamente
para control y a la mafiana siguiente se va a su casa.

¢Como es el equipo de gente que lleva a adelante
este procedimiento, la parte interdisciplinaria?

Hoy en dia, el manejo del enfermo oncolégico es
complejo, porque gracias a los enormes avances exis-
ten muchas formas de tratar a un paciente con un tu-
mor. Y, ademas, ante un mismo tumor pero en diferen-
tes pacientes, los tratamientos pueden ser también di-
similes, porque dependen de muchos factores. El equi-
po interdisciplinario, habitualmente esta compuesto
por un médico oncélogo, por un médico cirujano he-
patico, un especialista en imagenes y, a veces, por un
hepatélogo. Es de notable importancia que cada vez
mas el radidlogo, tanto el que hace la parte diagnés-
tica, como el que hace la parte intervencionista, for-
ma parte de ese equipo, de la toma de decisiones y
la ejecuciéon de acciones, como puede ser en este caso
en particular. Cuando un paciente tiene un tumor en
el higado se pueden tomar varias conductas, desde la
abstencion terapéutica, hasta el otro extremo que es
el transplante hepéatico. En el medio, la cirugia total, la
cirugia parcial, la quimioterapia sistémica, las quimio-
terapia intrarterial, la quimioembolizacion, la ablacién
por radiofrecuencia, la criocirugia, etc. Fijese que tiene
un menu de tratamientos, y la pregunta es: ;qué es lo
mejor para un paciente determinado? El conocimiento,
el criterio, la experiencia, y el trabajo en equipo deter-
mina qué es lo mejor para un paciente determinado en
un momento dado. A lo mejor, un buen tratamiento
en ese paciente, que logra prolongar la vida y contro-
lar la enfermedad, puede ir cambiando. Un afio mas

tarde va a ser otro porque es muy comun que estos
pacientes, muchas veces, reciban distintos tipos de tra-
tamientos con el objetivo de mejorar al maximo su cali-
dad de vida, logrando también la mejor sobrevida po-
sible. A ello se lo domina tratamiento multimodal de
los tumores hepaticos y es lo mas frecuentemente uti-
lizado en los centros altamente especializados, como
sucede en el Hospital Italiano. Sin embargo hay que
tener en cuenta que es la cirugia hepatica, el Unico tra-
tamiento que puede potencialmente curar los tumores
hepaticos. El problema es que en solo el 20% de los
pacientes con tumores hepéaticos la cirugia es posible
al momento del diagndstico. Los otros tratamientos
mencionados son de gran utilidad para transformar
esta enfermedad aguda e incontrolable en crénica y
controlable y, a veces, se puede hacer lo que se llama
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downstaging, transformando a un paciente inopera-
ble en un paciente operable, potencialmente curable.

Nestor Kisilevsky

¢Y este método tedricamente, posibilitaria este tipo
de casos?

Si, es una de las indicaciones de este método, abso-
lutamente. Y para hacer eso se necesita un ambiente
adecuado. Tiene que ser una institucién hospitalaria
con internacion, que esté habituada al manejo de las
enfermedades oncoldgicas y hepéaticas y necesita una
infraestructura especial con una sala de Angiografia
y Terapia Endovascular especialmente preparada por-
que los tratamientos, a veces, son combinados y se
necesita tener acceso a todo arsenal terapéutico. Y, si
bien la tecnologia es importante, el desafio no es solo
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tecnoldgico, sino que se apoya sobretodo en el recurso
humano que sepa aplicar, cudndo debe y cémo debe,
lo méas conveniente para el paciente. Y eso, afortuna-
damente, en esta institucion, lo tenemos. Por ello es

Tépicos principales del procedimiento

¢ Un reciente estudio randomizado comparan-
do este tratamiento con la quimioembolizacion
clasica, demostré6 mejor respuesta objetiva
oncolégica y una menor cantidad de efectos
adversos para el cancer hepatico (hepatocar-
cinoma). El estudio muestra que los pacientes
tienen 3 veces menos de posibilidades de tener
efectos colaterales sistémicos.

e En Dos tercios de los pacientes se logra el
control de la enfermedad en resultados preli-
minares (6 meses). Es decir evita la progresion
de la enfermedad (Hepatocarcinoma). (Estudio
Europeo Precision V- data presentada en CIRSE
2008, Septiembre, Copenhagen)

e Estudios recientes mostraron en pacientes se-
leccionados una sobrevida del 90% a dos afnos.
(Journal of Hepatology).

e La gran ventaja de este tratamiento es la ma-
yor respuesta oncolégica, menores efectos sis-
témicos (adversos) y la posibilidad de obtener
resultados positivos aun en enfermos que han

mmmmm Sintesis de noticias

Aula Virtual
General Electric

Tercer Término fue seleccionada la empresa apta

MEDICA celebra un
a N ive rsa FIO COn éXitO para realizar el Aula Virtual GE.
Dentro del marco del Portal Radiologiavirtual.org,

Evidentemente el 40° aniversario de MEDICA no po- centro de Capacitacion Virtual Radiolégica del Co-
dia olvidarse de los expertos de las clinicas y los con- legio Iberoamericano de Radiologia, Tercer Térmi-
sultorios médicos. En los cuatro dias de actos, la feria no fue seleccionada para realizar el “Aula Virtual
mundial mas importante de la medicina (del 18 al 21 de GE"

noviembre de 2009) registré6 mas de 138.000 visitantes En el aula GE la empresa ofrecerad diferente mate-
profesionales procedentes de mas de 100 paises (afio rial didactico y contenidos de formacién de exce-
anterior: 137.000 visitantes). Un 45% de los visitan- lente nivel y calidad.

tes vinieron del extranjero (2008: 42%), y muchos en Radiologiavirtual es el portal lider en capacitaciéon
especial desde los mercados en crecimiento de Asia y radiolégica desde su lanzamiento en el afio 2005 y
del mundo arabe. Los 4.324 expositores (2008: 4.279) cuenta con una comunidad de mas de 7000 profe-
de alrededor de 60 naciones, les ofrecieron, claramen- sionales de todo el mundo.

te estructurados, gran cantidad de nuevos productos, Entre sus actividades se destacan la realizacion de:
sistemas y servicios para el conjunto de la cadena de Congreso Virtual cada dos afios, Encuentro de Hos-
procesos de la asistencia ambulatoria y hospitalaria. “El pitales Docentes anual, Cursos de Refresco, Clases
corto ciclo de innovacién de la industria es uno de los Interactivas, Casos Clinicos, Conferencias Virtuales
factores de éxito basicos de MEDICA, la feria mundial de publicacién periddica.

n° 1 del sector. Porque aqui, afio tras afio, se presentan Tanto el Campus Virtual como el disefio de sus con-
las novedades mas excitantes. Las ayudas a la inversion, tenidos son desarrollados por Tercer Término.
por valor de 1,4 mil millones de euros, ofrecidas a los

hospitales alemanes por el gobierno federal mediante

el Programa Coyuntural Il, atrajeron también a MEDICA, tras afios de abstencién, a numerosos responsables de
la toma de decisiones de las clinicas nacionales”, afirma Wilhelm Niedergoker, gerente de la Feria de Dusseldorf,
respecto a la infalible alta respuesta de expositores y visitantes.

fracasado con otros tratamientos.

muy gratificante trabajar aca.

Proporcionaron a los visitantes de MEDICA numerosos temas de conversacion en especial las novedades en el
campo de los procedimientos de imagen. Hay que mencionar una nueva generaciéon de aparatos de ultrasonido
para el diagnostico de enfermedades nerviosas. Sondas ultrasénicas de superficie permiten no solamente la visua-
lizacion de un nervio, sino también de las estructuras tisulares adyacentes; asi se detectan tumores, inflamaciones
o lesiones nerviosos.

Ademas, las numerosas novedades presentadas en MEDICA 2009 confirmaron la continua tendencia hacia la me-
dicina en el hogar y las aplicaciones de telemedicina. Si el termémetro eléctrico fue durante largos afios el Unico
aparato médico en el hogar, desde hace tiempo estan ganando terreno aparatos de medicion para los mas diversos
signos vitales, asi como miniaparatos de ECG. En MEDICA 2009 se presentaron varios sistemas de monitorizacion
cardiaca incorporados a prendas de vestir. Estos sistemas se hallan actualmente en fase de estudio experimental.
Se llevan con comodidad y permiten una facil monitorizacion del paciente durante un largo periodo de tiempo.
Este afio el congreso MEDICA esperaba nuevamente con un amplio espectro de temas. Atrajo mucho la atencién
la parte de formacién continuada internacional en idioma inglés, incorporada por primera vez al programa. Los
puntos centrales fueron el diagnoéstico y la terapia integrados en el campo de la oncologia, la monitorizacién de
pacientes en el quiréfano y en cuidados intensivos, o también las tendencias en el sector de la cirugia cardiaca,

¢Este es el unico lugar en el que se realiza este proce-
dimiento que vimos hoy?

Este es el primer lugar en que se realiza el tratamien- han demostrado ser muy eficientes. Las técnicas mini-
to en Argentina, porque la primera investigacion enel = mamente invasivas no son nuevas, tienen varios afios,
mundo sobre el mismo, fue hace dos afios en Europa. pero llevd mucho tiempo convencer a la comunidad
Demostré buenos resultados iniciales y, entonces, se  cientifica de que sirven realmente”
empezo a expandir: primero en otros paises de Europa, Otro de los participantes fue el doctor Jafar Golza-
también en Asia y mas recientemente en Estados Uni-  rian, que es profesor de Vascular Imaging y desarrolla
dos. Nosotros fuimos visitados por los investigadores  su actividad en el Mayo Memorial Building, USA. Para
que desarrollaron el producto, establecidos en Ingla- el profesional “este fue un excelente curso, especial-
terra, hace un afo y medio atras, para ver las posibi- mente la transmisién de casos en vivo. La calidad de
lidades de implementarlo en Argentina. Por supuesto  los casos y su originalidad lo hicieron muy interesan-
que teniamos interés y nos propusieron ser el centro  te”. Golzarian quedé muy impresionado por la posibi-
de referencia en Argentina, ya que tenemos mas de  lidad de explicar y mostrar todo el procedimiento en
20 afos de experiencia con la técnica clasica de qui- un caso real, algo mas dificil de llevar a la practica en
mioembolizacion hepatica. Hay una idea inicial que el  Estados Unidos.
tratamiento pueda extenderse a otros 4 6 5 centros en “"Hoy hay que ser eficiente, como siempre, pero tam-
nuestro pais ya que, para beneficio de los pacientes, bién hay que brindar confort al paciente, darle la po-
debe limitarse solo a aquellas instituciones que cuen- sibilidad a que permanezca el menor tiempo posible
ten con la tecnologia y el recurso humano necesarios.  en el hospital y es por eso que las técnicas minima-

mente invasivas cambiaron los paradigmas del trata-
Un encuentro con visitantes internacionales miento de varias enfermedades”, explica, nuevamen-
Avanzado el evento, las ponencias siguieron adelan- te, Kisilevsky.

recibidos con gran interés por el publico profesional.

“La politica hospitalaria tras las elecciones” rezaba el tema principal de la XXXII Jornada Hospitalaria Alemana.
2.215 participantes se informaron sobre los actuales conceptos de politica sanitaria de los partidos del Bundestag
para el 17° periodo legislativo, y sus posibles efectos financieros sobre las clinicas.

COMPAMED 2009 con mas de 16.000 visitantes

Paralelamente a MEDICA, COMPAMED 2009, que concluyé ya el viernes (20-11), llamé atin mas la atencion de los
visitantes. Mas de 16.000 del total aproximado de 138.000 visitantes profesionales se interesaron en especial por
los temas de la feria lider internacional para el mercado de suministros de la producciéon de tecnologia médica.
En los pabellones 8a y 8b, 518 expositores de 35 naciones proporcionaron una expresion de su know-how en

te y Revista Diagnéstico pudo compartir observacio- Es importante sefialar que, en el didlogo, se hizo productos y desarrollos: desde componentes y médulos individuales, tecnologia de microsistemas y aplicaciones
nes de algunos de los prestigiosos invitados extranje- hincapié en la importancia del rol profesional, del nanotecnoldgicas, hasta soluciones para la produccion
ros al evento. contacto con el paciente y de la calidad del equipo, individual de encargos. Un punto central del mercado de productos “Hightech fir Medical Devices” (Alta tecno-

Para el doctor Néstor Kisilevsky, Fellow de las So- mas alld de la evidente importancia del desarrollo
ciedad de Radiologia Intervensionista y profesor de  tecnolégico. “A veces tenemos que desmitificar un
radiologia intervencionista que trabaja en el Hospital poco que lo que hacemos los médicos es una cosa to-
Albert Einstein de San Pablo, “estos cursos son una  talmente High Tech, y lo que tenemos por objetivo es,
tendencia mundial, porque las técnicas minimamente  ante todo, cuidar de los pacientes”, concluyé el doctor
invasivas han ocupado un espacio importante ya que  Néstor Kisilevsky.

logia para dispositivos médicos), organizado por la asociacion profesional IVAM, asi como del Forum COMPAMED,
fueron aspectos del desarrollo de producto y componentes de alta tecnologia para mejorar los productos médicos.

Informacion online sobre MEDICA www.medica.de
Informacion online sobre COMPAMED www.compamed.de
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