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Introduccion: La quimioembolizacion transarterial (QETA) es el tratamiento de eleccién para el hepatocarcinoma (HCC) estadio intermedio; sin embargo, estudios
recientes reportan similares tasas de respuesta, sobrevida y menores reacciones adversas con embolizacion blanda (EB). Objetivo: Comparar eficacia, sobrevida
y seguridad de QETA y EB para el tratamiento de HCC. Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes tratados mediante QETA o EB para HCC en el
Hospital de Puerto Montt entre 2018 y 2025. Se realizé un control con resonancia magnética a las 6 semanas. Resultados: Se incluyeron 28 pacientes (15 hom-
bres), de edad promedio 69 afos, con dafio hepatico principalmente de etiologia metabdlica. Se realizaron 19 QETA y 15 EB, con 5 complicaciones leves (4 en
QETA) y 2 fatales (1 QETAy 1 EB). Ambos métodos lograron similar tasa de respuesta favorable (63% vs 71%); sin embargo, QETA logré mejor tasa de respuesta
completa (9 (50%) vs 1 (7%)) y mayor sobrevida (27 vs 23 meses). No se identificé asociacion entre Child-Pugh, etiologia ni sexo con desenlaces clinicos-radi-
olégicos. La presencia de una Unica lesion se asocié a mejor respuesta, mientras que no haber logrado un 100% de avascularizacién en el procedimiento se aso-
cié a peor respuesta. Conclusiones: QETA continda siendo una opcién terapéutica preferente, con tendencia a mejor respuesta tumoral y sobrevida respecto a EB,
aunque mas costosa y con mayor riesgo de complicaciones, por lo que EB aun debe considerarse como una alternativa, especialmente en pacientes fragiles o cen-
tros con menor presupuesto.
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Tabla 1. Comparacion de respuesta radiolégica, complicaciones y sobrevida postericr a
quimioembolizacidn transarterial (QETA) y embolizacién blanda (EB).

Variable EB (n=15) QETA (n=19)
Respuesla completa 1 7
Respuesta parcial a9 3
Crecimiento sin progresion 2 3
Progresion 2 4
Complicaciones postoperatorias 1 4
leves
Complicaciones postoperalorias 1 (insuficiencia 1 (insuficiencia
graves hepatica hepdtica
fulminante) fulminante)
Reintervenciones 3 5
Sobrevida posterior a diagnostico 23 meses 27 meses
Sobrevida informada mediante mediana (en meses).
Grupos de respuesta tumoral:
- Respuesta completa: LIi-RADS TR no viable, sin crecimiento de la
lesion target o de nuevas lesiones.
- Respuesta incompleta: Li-RADS TR viable, sin crecimiento de
lesion target ni otras lesiones.
- Crecimiento sin progresion: Crecimiento de lesion target yio
lesiones satélite, sin progresion de etapa
- Progresion: Crecimiento significativo de lesion target o de nuevas
lesiones gue condicionen progresion de enfermedad.
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