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1. Objetivos docentes

* Revisar el papel actual de la embolizacion arterial renal como una alternativa
minimamente invasiva a la nefrectomia pre-trasplante renal con el objetivo de
reducir el volumen renal en la ERPAD y asi tener espacio intraabdominal para el
Injerto.

 |mportancia de l|la evaluacion por imagen postratamiento (reconocer |os
parametros radioldgicos a evaluar y periodicidad del seguimiento por imagen).

 Dar a conocer casos ejemplo de pacientes de nuestro centro donde se ha
Implementado esta técnica terapeutica, planteandola como una alternativa
eficiente y segura, con baja tasa de complicaciones y una menor estancia
hospitalaria.
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2. Revision del tema: Introduccion

» Cerca de la mitad de los pacientes con enfermedad renal poliquistica autosomica
dominante (ERPAD) desarrollaran una enfermedad renal en etapa terminal antes
de cumplir 60 anos. El aumento del tamano de los rinones a expensas del
crecimiento de los quistes suele estar relacionado con el grado de deterioro de |la
funcidon renal. Por lo tanto, en el momento del trasplante, estos rinones no
funcionales pueden estar enormemente agrandados, lo que indica la necesidad de
realizar una cirugia de nefrectomia ablerta o laparoscopica con el objetivo de
crear espacio en la pelvis para el futuro trasplante renal, aliviar la compresion
causada por el rindn poliquistico agrandado en el mismo lado, y disminuir el riesgo
de pérdida del injerto.

 La embolizacion arterial renal es un procedimiento de radiologia vascular
Intervencionista utll en diferentes escenarios clinicos, incluyendo tumores renales
malignos, angiomiolipomas, trauma renal y complicaciones tras biopsia renal.
Recientemente se ha propuesto como una alternativa minimamente invasiva a la
nefrectomia pre-trasplante renal con el objetivo reducir el volumen renal en la
ERPAD y asi conseguir espacio en la pelvis para el futuro injerto.

* El procedimiento consiste en realizar un cateterismo de la arteria renal del rindn
poliguistico que se desea tratar, embolizando selectivamente dicha arteria y sus
ramas arteriales con el objetivo de suprimir el aporte sanguineo al rindn diana y
provocar su atrofia.

 Cabe recalcar la importancia del estudio por imagen post-tratamiento para el
seguimiento y valoracion de la respuesta terapéutica utilizando como principal
parametro el cambio del volumen del rindn poliquistico tratado y su repercusion en
el espacio pélvico.
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2. Revision del tema: Estudio de planificacion y procedimiento

SELECCION DEL PACIENTE

Paciente con ERPAD para inclusion en lista de espera para trasplante
renal.

1

ESTUDIO DE IMAGEN PRETRATAMIENTO

TC simple con recontrucciones multiplanares para estimacion de
volumen pretratamiento.

1

TRATAMIENTO DEFINITIVO:

ANGIOGRAFIA: aortografia para estudio de la vascularizacion arterial
renal (presencia de variantes anatomicas) y cateterismo selectivo de la
arteria renal.

EMBOLIZACION: administracion selectiva de solucion Glubran + Lipiodol
hasta lograr devascularizacion arterial renal.

1

ESTUDIO DE IMAGEN POSTRATAMIENTO

Seqguimiento de control a los 3 y 6 meses con TC simple con
reconstrucciones multiplanares para estimacion de volumen
postratamiento.
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2. Revision del tema: Tratamiento definitivo

ANGIOGRAFIA + EMBOLIZACION RENAL

La embolizacion arterial renal se realiza bajo anestesia local y peridural (para mejor
control del dolor postembolizacion).

Mediante acceso en arteria femoral comun derecha (técnica de Seldinger,
introductor 5Fr), se cateteriza aorta abdominal y se realiza aortografia para estudio

de la vascularizacion arterial renal y valoracidon de posibles variantes anatomicas.

Fig. 1 Imagen sin  sustraccion.
Aortografia-arteriografia renal izquierda
gue muestra arteria renal izquierda Unica

! e
" g T

Mediante el uso de un catéter cobra de 5Fr o un Simmons 5 Fr y una guia
hidrofilica Terumo, se cateteriza la arteria renal del rindbn en cuestion.

A continuacion, se realiza arteriografia renal selectiva mediante la inyeccion de
contraste, obteniendo un mapa del lecho vascular renal.

NoOtese la presencia de vasos renales arteriales alargados y estrechos tipicos de

rindn poliquistico. ’
Fig. 2 Imagen con sustraccion.
Arteriografia renal izquierda que muestra

ramas arteriales renales alargadas vy
estrechas tipicas de rinon poliquistico.

Finalmente, a través de microcatéter (Progreat
2.7Fr) coaxial al cateter, se realiza embolizacion
del lecho vascular arterial renal mediante la
iInyeccion lenta de solucion de Glubran/Lipiodol
bajo control fluoroscopico continuo hasta
conseguir opacificacion de las ramas arteriales

renales.

Es mportante vigilar que el material

_ _ Fig. 4 Imagen con sustraccion.
Ramas de la arteria renal izquierda |€MbDOlizante no refluya a la aorta mientras se| Arteriografia renal izquierda de control
postembolizacion. Se observa

embolizacion (molde opaco de glubran). administra para evitar embolizaciones devascularizacion del lecho arterial renal
(las ramas arteriales renales no se llenan

Indeseadas. de contraste).

Fig. 3 Imagen sin sustraccion.

ocupadas por el material de
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2.

Revision del tema: Evaluacion radiologica después del tratamiento

ESTUDIO DE IMAGEN POSTRATAMIENTO

En la evaluacion de la respuesta al tratamiento post-embolizacion se debe
realizar un seguimiento por imagen a largo plazo del rinon poliquistico tratado
con el objetivo de valorar el cambio de tamano del mismo.

Para obtener una correcta estimacion del volumen renal, es necesario utilizar
una técnica de imagen que permita realizar un correcto estudio morfologico. Por
este motivo, la tomografia computada (TC) simple es la técnica de imagen ideal
en la evaluacion postratamiento. El estudio debe incluir reconstrucciones MPR
en los planos coronal y sagital para poder medir los diametros maximos del
rnon tratado y asi poder realizar una estimacion del volumen renal.

Es iImportante disponer de un estudio de TC antes del tratamiento para conocer
el volumen renal inicial estimado y asi poder evaluar el cambio de tamano.

El intervalo de seguimiento del rinon poliqusitico despues del tratamiento puede
variar. Basandonos en la evidencia recogida se ha planteado en nuestro centro
el seguimiento con controles iIdealmente a los 3 y los 6 meses postratamiento.

Figura 1. Algoritmo de estudio por imagen y seguimiento del rinon
poliquistico tratado con embolizacion de la arteria renal.

\ TC alos 3 TC alos 6
TC antes del TAE meses meses

tratamiento / después del después del
tratamiento tratamiento
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2. Revision del tema: Ejemplos de casos clinicos

CASO 1

Figura 5. Estudio pretratamiento de un paciente con ERPAD candidato a trasplante. a) b) y ¢c) TC de abdomen
simple y reconstrucciones multiplanares (MPR"s) muestran rifiones agrandados. Los tres diametros mas grandes de

ambos rinones se muestran con lineas continua y sus volumenes estimados respectivos b) RD y ¢) RI.

¥

Figura 6. Estudio postratamiento de un paciente con ERPAD candidato a trasplante a) y b) TC de abdomen simple
y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) del RD 5 meses después de la embolizacion renal derecha. Noétese la

presencia de material de embolizacion (glubran+lipiodol) en las ramas arteriales del RD.

Figura 7. Estudio postratamiento de un paciente con ERPAD candidato a trasplante a) b) y ¢) TC de abdomen
simple y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) después de la TAE en ambos rinones (8 meses postratamiento del RD

y 2 meses postratamiento del RlI).
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Figura 8. Estudio pretratamlento de un pauente con ERPAD candidato a trasplante a) y b) TC de
abdomen simple y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) muestran ambos rinones agrandados. Los tres

diametros mas grandes del RD se muestran con lineas continua y su volumen estimado respectivo.

Figura 9. Estudio postratamiento de un paciente con ERPAD candidato a trasplante a) y b) TC de
abdomen simple y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) del RD 3 meses después de |la TAE renal derecha.

Figura 10. Estudio postratamiento de un paciente con ERPAD candidato a trasplante a) y b) TC de
abdomen simple y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) del RD 6 meses después de la TAE renal derecha.

Notese la marcada disminucion de volumen del rinon tratado.
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Figura 11. Estudio pre y postratamiento de un paciente con ERPAD candidato a trasplante. a) y b) TC de
abdomen simple y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) muestran ambos rinones no tratados agrandados. c) y d) TC

de abdomen simple y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) ) del RD 3 meses después de la TAE renal derecha. LosS
tres diametros mas grandes del RD se muestran con lineas continua y su volumen estimado respectivo.

213 47 mm

Figura 12. Estudio pre y postratamiento de un paciente con ERPAD candidato a trasplante. a) y b) TC de
abdomen simple y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) muestran ambos rinones no tratados agrandados. ¢c) y d) TC

de abdomen simple y reconstrucciones multiplanares (MPR’s) ) del RD 3 meses después de la TAE renal derecha. LosS
tres didametros mas grandes del RD se muestran con lineas continua y su volumen estimado respectivo.
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3. Resultados

* En todos los casos se observo una reduccion global del volumen del rindn poliquistico
tratado.

* E| tratamiento fue bien tolerado sin complicaciones inmediatas o tardias, salvo en un
caso gue presento dolor postembolizacion severo mal controlado a pesar de anestesia
peridural.

* En el primer caso ejemplo, el rindon contralateral también requirid de embolizacion en
una segunda sesion debido a sintomas funcionales.

* Actualmente, uno de los casos pudo trasplantarse sin necesidad de nefrectomia
gracias a la reduccion post-embolizacion del volumen renal. El resto de casos se
encuentran en seguimiento activo a la espera de trasplante renal.
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4. Conclusiones

Se propone la embolizacion renal en el periodo pretrasplante como una alternativa a
la nefrectomia preparatoria.

Ventajas de |la embolizacion renal incluyen su naturaleza minimamente invasiva,
gue reduce el riesgo de complicaciones y el tiempo de recuperacion en comparacion
con la nefrectomia. Ofrece una opcidn terapéutica para pacientes gue pueden no ser
candidatos para cirugia debido a sus comorbilidades.

Inconvenientes y riesgos pueden incluir sangrado en el sitio de puncion, reflujo del
material de embolizacion y embolizacion Indeseada, Infeccidon, dolor
postembolizacion, entre otros. Sin embargo, estos riesgos son generalmente bajos.
De todos ellos, el dolor postembolizacion puede ser dificil de manejar por lo que se
recomienda realizar el procedimiento bajo anestesia peridural o con elastdmero para
mejor control del dolor.
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