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1. OBJETIVOS DOCENTES

* Revisar en base a la literatura y a una serie de casos de nuestro centro, el papel actual del
manejo endovascular en sangrados neoplasicos refractarios a tratamiento conservador.
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2. REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

* kI sangrado refractario al tratamiento medico es una complicacion frecuente en enfermos con
tumores en estadio avanzado.

* Su etiologia es multifactorial y puede manifestarse de forma aguda o cronica

Sangrado refractario en pacientes con neoplasia avanzada

i i

CAUSAS DIRECTAS CAUSAS INDIRECTAS SANGRADO AGUDO SANGRADO CRONICO
Dano vascular directo por
parte del tumor “atologia sistemica Patologia sistémica
(Invasion tumoral) (coagulopatias) Inestabilidad (coagulopatias)
hemodinamica
Dano vascular directo de * Alteracion de los * Alteracion de los
causa latrogénica factores de la Compromiso vital factores de la
(quimioterapia, coagulacion coagulacion
radioterapia o cirugia) * Plaguetopenia * Plaguetopenia
OPCIONES TERAPEUTICAS
Tratamiento Tratamiento ITratamiento
Conservador endovascular quirdrgico
(soporte (procedimientos de
hemodinamico) radiologia vascular
intervencionista)

e Ltficaz

* Minimamente invasivo
* Minimas complicaciones

Niekamp A, Sheth RA, Kuban J, Avritscher R, Ganguli S. Palliative Embolization for Refractory Bleeding. Semin Intervent Radiol. 2017;34(4):38/7-397.
doi:10.1055/s5-0037-16038672



e = 4 ’ ) ; ' 1 \ \
P ’ P - ‘.
‘ ‘\ A _. ". '} " ! ‘ ;; . - s ol' ‘ ’
7 ' S I PEN ) s MR N o TR T, y. '
Congreso s A IR | 1B | R R S T, NS
B A "n . = ?-. - ] » v - ) . ® : r a ;'_ } ‘ - - ‘- — - .-. . = D .b- » .,; " 1 - .__ ‘ -'. i, T
Nacional g L5 T A o T AN o hee
- Al R | R I Eaee e 95,58 MAYO 2022
-n . "‘\" - ' B | 2 y .'- e f . L e -~ a -r\? ,." = — *. ;.'-__- . = T - - ‘. ¥ e , "
.. .’ », » VA ‘ —t - - .8 '. = . e
A ok AN ", e o ' Pa‘laq deFerias yCengresas

— 24 MAYO

. _~CURSO PRECONGRESO

SeRam

2. REVISION DEL TEMA

HEMOPTISIS AMENAZANTE

* Hemoptisis amenazante: expectoracion de mas de 600 mL de sangre en 24 h y/o inestabilidad
hemodinamica (2). Esta situacion clinica requiere de una intervencion emergente ya que puede

comprometer la vida del paciente.

°00),

* Se puede presentar en multiples contextos clinicos: enfermedades pulmonares cronicas (
infecciones (tuberculosis) o neoplasias malignas.

* [a fisiopatologia de la hemoptisis es multifactorial, incluyendo el dafo vascular directo e indirecto
gue en muchas ocasiones se producen de forma simultanea (3).

* El sistema de aporte sanguineo pulmonar esta constituido por un doble sistema de aporte vascular:
el sistema arterial pulmonar (responsable del 99% del flujo arterial) y el sistema bronquial (aporta
el 1% restante). De todas formas, la circulacion bronquial esta implicada en el 90% de las

hemoptisis.

DANO VASCULAR DANO VASCULAR
DIRECTO INDIRECTO

Hipertrofia vascular
INnvasion vascular tumoral
Malformaciones
arteriovenosas, fistulas y
pseudoaneurismas

Inflamacion y necrosis
(fragilidad vascular)

* Historicamente, el manejo de la hemoptisis amenazante se realizaba mediante tratamiento
quirdrgico. Actualmente, debido al desarrollo y evolucion de las técnicas de radiologia vascular
intervencionista, la embolizacion selectiva es el tratamiento de eleccidn ya que permite un abordaje
eficaz y minimamente invasivo para el paciente.
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2. REVISION DEL TEMA

HEMOPTISIS AMENAZANTE

* Ante un paciente con hemoptisis amenazante, se debe realizar un angio — TC toracico previo a
procedimiento para disponer de un mapa vascular e identificar posibles etiologfas del sangrado. Esta
exploracion permitira también valorar las variantes anatbmicas de la circulacion bronquial y prevenir
posibles complicaciones.

* £l protocolo de angio — TC en estos casos consiste en realizar una fase arterial, con un flujo de
inyeccion de contraste de 4 — 5 ml/seg y bolus tracking. Se recomienda anadir una fase simple en
caso de pacientes posquirurgicos o traumaticos y una fase portal en caso de tumores o procesos
infecciosos conocidos (3).

* Ll tratamiento endovascular consiste en la embolizacion selectiva de arterias bronquiales o de los
vasos implicados en |os otros mecanismos fisiopatoldgicos (por ejemplo, los pseudoaneurismas de
las ramas distales de la arteria pulmonar). Se realiza con microesferas de mas de 500 micras para
evitar la migracion a distancia.

PSEUDOANEURISMAS DE ARTERIAS

HIPERTROFIA DE ARTERIAS BRONQUIALES PULMONARES O BRONQUIALES

Poco frecuentes (10%), pero asocian
una elevada mortalidad (50%)

a mayoria originados en el sistema
bronquial (90%)

—nfermedades infecciosas
(endocarditis)

Epidemiologia Causa mas frecuente

-nfermedades infecciosas (tuberculosis)

Etiologia —nfermedades pulmonares crénicas (EPOC) .
. Neoplasias pulmonares
Neoplasias .
Vasculitis
Hipoxia crénica o inflamacion
(contexto neoplasico)
Remodelamiento, dilatacion de las arterias bronguiales Afectacion vasos periféricos

Fisiopatologia |y neoangiogénesis + aumento del aporte caradiaco a la| (segmentarios o subsegmentarios)
circulacion bronqguial
(fragilidad vascular + aumento presion vascular)

\

Rotura vascular y hemorragia

Tratamiento ~mbolizacion con microparticulas -mbolizacion con coils

Marquis K., Raptis C., et al. CT for kEvaluation of Hempotysis. Radiographics. 2021; 41.742 — /61, doi: https://doi.org/10.1148/rg.2021200150.
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2. REVISION DEL TEMA

HEMOPTISIS AMENAZANTE

* En el caso de la embolizacion de ramas de arterias bronqguiales (causa mas frecuente de
hemoptisis) se debe conocer detalladamente su origen y anatomia. Habitualmente se originan
directamente de la aorta descendente proximal (origen ortotopico), entre el platillo superior de T5 vy
el platillo inferior de T6. También pueden presentar un origen comin con una arteria intercostal

(especialmente en el lado derecho) (3).

* Las complicaciones después del tratamiento suelen ser leves, siendo la mas frecuente el dolor
toracico transitorio.

* Sin embargo, se pueden producir complicaciones graves (5% de los casos), que suelen ser
consecuencia de la embolizacidon accidental de estructuras vasculares no deseadas por presencia de

vasos colaterales o por reflujo del material de embolizacion hacia la aorta y sus ramas (1).

* La complicacion mas temida es la embolizacion accidental de la arteria de Adamkiewicz, que en la
mayoria de los casos se origina de una arteria intercostal o lumbar a la altura de T8 - L2(4). Esta
arteria se anastomosa con la arteria espinal anterior, irrigando el territorio vascular anterior distal.
SU embolizacion produce isquemia de este territorio y, consecuentemente, paralisis de los
miembros inferiores, alteracion sensitiva y posible pérdida del control esfinteriano.

Casos clinicos

Figura 1. Paciente de 80 anos con carcinoma escamoso de pulmon grado [V con hemoptisis. Se realizd
aortografia observando repermeabilizacion de la arteria bronquial izquierda, originada en la arteria subclavia
(variante de la normalidad). &l cateterismo de la arteria bronquial izquierda demostrd vascularizacion bronquial
patologica en relacion con la neoplasia conocida, que se embolizd con microesteras (/00 micras).
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2. REVISION DEL TEMA

HEMOPTISIS AMENAZANTE

Casos clinicos

Figura 2. Paciente de 51 afos con adenocarcinoma de pulmén estadio IV con masa pulmonar derecha que
infiltraba la vena cava superior. Se realizO un cateterismo del eje subclavio derecho revisando las arterias
intercostales derechas desde D4 hasta D7/, identificando fistulas arterio-pulmonares gue se embolizaron con
microparticulas (900 micras) y n-2-butilcianocrilato + lipiodol.

También se revisd una arteria pericardica que presentaba vascularizacion patologica y fistulizacion con la arteria
pulmonar. Se embolizo el vaso descrito con n-2-butilcianocrilato.

Se aprecio persistencia de arteria bronquial izquierda con repermeabilizacion de la arteria bronguial derecha por
colaterales, embolizando con microparticulas (700 micras).
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2. REVISION DEL TEMA

HEMORRAGIA HEPATICA

* [a hemorragia hepatica es una complicacion poco frecuente en los pacientes con neoplasias
hepaticas (primarias 0 metastasicas). Sin embargo, puede tener consecuencias muy graves sobre
l0s pacientes y puede llegar a comprometer su vida.

* La neoplasia hepatica que se asocia mas frecuentemente a hemorragia hepatica es el
hepatocarcinoma (se presenta en el 10% de pacientes en areas de alta prevalencia) (1).

* Elriesgo de sangrado es independiente del tamafno y de la localizacion tumoral.

* En la mitad de los pacientes que presentan esta complicacion el manejo conservador es suficiente
para el control del sangrado. En los casos refractarios, estara indicado realizar una embolizacion
transarterial (eficaz en el 80% de los casos) (1).

CASOS CLINICOS

Figura 3. Paciente de 58 con cirrosis hepatica y hepatocarcinoma de gran tamano en el [0bulo hepatico derecho
que presento intestabilidad hemodinamica y disminucion de los niveles de hemoglobina. En el TC se identificaron
varicosidades venosas subfrénicas derechas y tortuosidad de las ramas distales de la arteria hepatica derecha a la
altura de la masa conocida, asi como hemoperitoneo con niveles hematicos. Se realizd una arteriografia selectiva
de la arteria heptica derecha evidenciando la tortuosidad vascular con pequenos pseudoaneurismas puntiformes
distales, por lo que se embolizaron sus ramas con microparticulas de 900 — 1100 micras.
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2. REVISION DEL TEMA

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

-n la poblacion general, las causas mas frecuentes de hemorragia gastrointestinal son la Ulcera
peptica y las malformaciones gastrointestinales como las angiodisplasias.

-n los pacientes con enfermedad neoproliferativa, las causas mas frecuentes son las mismas que en

a poblacion general, aungue éstas son aun mas frecuentes debido a la presencia de coagulopatias
y trombocitopenia asociadas al cancer.

Las patologias malignas relacionadas con hemorragias gastrointestinales son el carcinoma gastrico,
el linfoma, los adenocarcinomas de intestino delgado y de colon.

La técnica de eleccion para el manejo del sangrado digestivo es la endoscopia (fibrogastroscopia o
colonoscopia). En los casos en los cuales esta técnica no es efectiva (lesion inaccesible o riesgo de

perforacion) o bien fracasa (la hemorragia persiste a pesar del tratamiento), la embolizacion
transarterial es una herramienta Util.

Los principales materiales de embolizacion utilizado en estos casos son los coils y el espongostan.
También se pueden utilizar las microparticulas y el n-2-butilcianocrilato.

Dentro de las complicaciones posprocedimiento destacan la refractariedad (secundaria a aporte
venoso al sangrado) v la isquemia intestinal.

CASOS CLINICOS

Figura 4. Paciente de /1 anos que presentaba masa intraabdominal de gran tamano y anemia (Hb / g/dL). En €l

1C abdominal se aprecid una voluminosa masa heterogénea que dependia del duodeno compatible con tumor del
estroma gastrointestinal (GIST). Presentaba areas espontaneamente hiperdensas en su interior compatibles con

restos hematicos (a). Iras la administracion de contraste se identificoO una marcada vascularizacion arterial y venosa
asi como pequenos focos de extravasacion de contraste en su aspecto anterior.
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2. REVISION DEL TEMA
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

CASOS CLINICOS

/7

Figura 4 (continuacion). Se realizdé una arteriografia selectiva del tronco celiaco (d) y de la arteria mesentérica
superior (€) objetivandose una abundante circulacion arterial y venosa patologica con shunts arteriovenosos, que
provenia de ramas de la arteria gastrica izquierda y de la arteria gastroduodenal. Se identificd un hematoma
adyacente a la lesidn que desplazaba ramas de la arteria mesentérica superior, sin apreciar puntos de sangrado

activo en el momento del cateterismo.

Figura 5. Paciente de 66 anos con adenocarcinoma infiltrante gastrico grado [V (metastasis hepaticas) que
oresentd un episodio de hematemesis, no tributario de tratamiento endoscopico. En el estudio de TC se aprecio
material heterogéneo en el interior de la masa en relacion con resto hematicos y vascularizacion intratumoral de
aspecto tortuoso. Se realizd una arteriografia selectiva de la arteria gastrica izquierda apreciando vascularizacion de
aspecto neoproliferativo. Se embolizaron la arteria gastrica izquierda con particulas de 500 micras y solucion de n-
2-butilcianocrilato + lipiodol y las ramas patoldgicas de la arteria gastroepiploica con microparticulas de 500

micras.
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2. REVISION DEL TEMA

HEMORRAGIA RENAL

* £l carcinoma de células renales es una neoplasia agresiva que en estadios iniciales se trata con
nefrectomia (parcial o radical segun estadiaje y caracteristicas del paciente y de la neoplasia).

* En caso de enfermedad avanzada, los pacientes no suelen responder bien al tratamiento con
qguimioterapia y, a medida que el tumor progresa, empiezan a presentar mas sintomatologia como el
dolor local y la hematuria.

* En estos casos, la embolizacion arterial renal selectiva paliativa es Util para controlar los sintomas. A
demas, también podria prolongar la supervivencia de los pacientes (1).

* |Los materiales de embolizacibn mas utilizados en este procedimiento son las microparticulas,
particulas de alcohol polivinilico y n-2-butilcianocrilato.

CASOS CLINICOS

Figura 6. Paciente de 63 anos con neoplasia renal metastasica. Se realizé ablacidon con radiofrecuencia derecha
apreciando crecimiento de restos tumorales y episodios de hematuria. Se realizo arteriografia de la arteria renal
derecha y se embolizaron las ramas interlobares nutricias del tumor con microparticulas de 250 micras.
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2. REVISION DEL TEMA

HEMORRAGIA VESICAL

* kI sangrado vesical en un paciente con neoplasia puede presentarse en el contexto de un tumor
vesical primario o de una complicacion asociada a otro proceso neproliferativo (cistitis radica, cistitis
infecciosa o cistitis secundaria a ciclofostamida). La hematuria puede ser leve o poner en riesgo

vital al paciente.

* £l tratamiento inicial consiste en un manejo conservador con reposicion de volumen (sueroterapia y
transfusiones), correccion de las alteraciones de la coagulacion.

* Jambién se pueden realizar procedimientos locales (instilacion farmacologica intravesical o©
cistoscopia). En casos extremos se puede plantear una cistectomia radical.

 En los casos refractarios al tratamiento de soporte esta indicada la embolizacidon transarterial
(eficacia del 90%) (1). La embolizacion se realiza de forma bilateral por la alta tasa de
colateralidad en la pelvis.

* [os agentes embolizantes mas utilizados son las microesferas.

* |as complicaciones leves incluyen el dolor abdominal, nauseas y vomitos. Entre las complicaciones
graves encontramos la necrosis vesical y el sindrome de Brown Secquard (por reflujo del material y
embolizacion accidental de colaterales originadas de ramas sacras y que irrigan la medula espinal).

CASOS CLINICOS

Figura 7. Paciente de 65 anos con neoplasia vesical y hematuria. Se realizd una arteriogratia pélvica que demostro
tortuosidad de ambas arterias vesicales, que se embolizaron con microparticulas de 500 micras. Al control se
observo una correcta devascularizacion de ambas arterias (c).
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2. REVISION DEL TEMA

HEMORRAGIA PROSTATICA

Como en el caso del sangrado vesical, la hematuria en el contexto de una neoplasia prostatica

puede producirse por invasion tumoral directa o por procesos concomitantes (infecciones o cistitis
radica).

* A demas, los pacientes con cancer de prostata que reciben radioterapia presentan endarteritis como
efecto secundario, hecho que incrementa el riesgo de hemorragia secundaria.

~-| manejo inicial es conservador (fluidoterapia, lavados vesicales y lavados vesicales).

—n caso de fracaso tras el manejo conservador (sangrado refractario) esta indicado realizar una
embolizacién transarterial, que presenta una eficacia del 88% (1).

 El procedimiento de radiologia intervencionista requiere una planificacion detallada pre
procedimiento (1C o arteriografia) por los siguientes motivos:

1. Alta frecuencia de variantes anatdmicas en la circulacion prostatica (origen habitual en la

arteria pudenda interna, aungue también pueden originarse de la arteria vesical superior
0 de la arteria glutea inferior)

2. Neovascularizacion tumoral y abundante circulacidn colateral pélvica

CASOS CLINICOS

Figura 8. Paciente de 88 anos con neoplasia de prostata y hematuria. Se realizd una arteriografia selectiva de ambas

arterias hipogastricas observando arterias prostaticas hipertroficas, que se cateterizaron y embolizaron con
microparticulas (400 micras).
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3. CONCLUSIONES

* | a embolizacion paliativa es una herramienta terapéutica que juega un papel fundamental en €
manejo de los enfermos con hemorragia neoplasica refractaria al tratamiento habitual.

* Permite realizar un manejo minimamente invasivo y eficaz del sangrado.

* A pesar del mal prondstico de estos enfermos la embolizacion de las lesiones tumorales
permite un control del sangrado, mejorar la situacion clinica del enfermo y aumentar su calidad
de vida e incluso en algunos casos la supervivencia.
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