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OBJETIVO DOCENTE:

 Revision de las indicaciones, variantes anatdmicas, patrones
angiograficos, técnica y complicaciones del muestreo venoso
adrenal selectivo, con ilustraciones y resultados obtenidos en 7 de
nuestros procedimientos realizados.
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REVISION DEL TEMA:

INTRODUCCION

El estudio de las lesiones suprarrenales rara vez requiere el empleo
de técnicas basadas en el cateterismo, pues tanto su deteccidon como
su caracterizacion suele llevarse a cabo a partir de pruebas de
imagen como la tomografia computarizada, resonancia magneética o
medicina nuclear. Ademas, muchas de éstas lesiones pueden ser
susceptibles de biopsia percutanea guiada por TC en casos

oportunos.

Sin embargo, el muestreo venoso adrenal es un pilar fundamental en
el estudio de l|a patologia suprarrenal funcional, cuyo objetivo
consiste en determinar la unilateralidad o bilateralidad de la
hipersecrecidon autonoma de hormonas adrenales en pacientes con
trastornos endocrinos confirmados.

La importancia del resultado reside en la implicacion directa sobre la
actitud terapéutica, ya que la confirmacion de un adenoma unilateral
funcionante precisa su reseccidon quirurgica mientras que otras
entidades como la hiperplasia adrenal bilateral se manejan con
tratamiento meédico [1]. De hecho, algunos estudios concluyen que la
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realizacion de un muestreo venoso adrenal influye en el manejo de
hasta el 35.7 % de pacientes que podrian haberse tratado
incorrectamente en base unicamente a los resultados de |la TC u
otras pruebas [2].

Actualmente la demanda del muestreo adrenal selectivo esta en
auge debido principalmente a una  prevalencia del
hiperaldosteronismo primario mayor a la que se reportaba
previamente [3].
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INDICACIONES

La mayoria de muestreos adrenales selectivos que se realizan van
dirigidos al estudio del hiperaldosteronismo primario, pues se trata
de la enfermedad adrenal hipersecretora mas frecuente.

Otro pequeno porcentaje de este procedimiento se realiza en
feocromocitomas con diagnostico bioquimico cuando no se
demuestran lesiones en TC u otras pruebas de imagen analogas [4].

Anecdoticamente, puede ser efectuado en la enfermedad de
Cushing o en sindromes de exceso de androgenos [4-5].

El rol diagnostico del TC en el hiperaldosteronismo primario ha sido
ampliamente discutido en la ultima década. No obstante, en la
actualidad el estudio basado exclusivamente en la tomografia resulta
- salvo excepciones — inapropiado, dado que genera muchos falsos
positivos, falsos negativos y resultados inconcluyentes (como
lesiones adrenales bilaterales asimétricas). Esto se explica en gran
parte a la alta frecuencia de adenomas no funcionantes y adenomas
micronodulares no detectables mediante dicha técnica, los cuales
pueden presentar actividad hormonal [1].

En resumen, todos estos factores mencionados condicionan
aspectos diferenciales entre distintas instituciones hospitalarias en
cuanto al manejo diaghostico de lesiones suprarrenales en el
hiperaldosteronismo primario. No obstante, el algoritmo diagnostico
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de Young Jr. et al. resume de una manera practica y con indicaciones
sencillas el rol que desempenan las distintas pruebas diagnodsticas en

este proceso [1,6] [Fig. 1] .

Confirmed Primary Akioslercnism

Adrenal CT Scan

Noermal Urdateral hypodense
Micronodularity nodule > 1 cm
Sdateral masses

Low
probablilsty
adenoma

Consider screen
for Glucocorticold
Remediabile
Aldostieronism
(GRA)

.
Adrenal Vein
Sampéng (AVS
No Lateralization
lateralizaton wih AVS
with AVS

Adenoma or Pnmary
Adrenal Hyperplasia:

Unilateral laparoscopic
adrenalectomy

Figura 1. Algoritmo que muestra un uso adecuado del TC y del muestreo adrenal venoso

en la evaluacion del hiperaldosteronismo primario.
Fuente: Kahn SL, Angle JF. Adrenal vein sampling. Tech Vasc Interv Radiol. 2010;13:110-

125.
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ANATOMIA Y VARIANTES ANATOMICAS

- ANATOMIA DE LAS GLANDULAS SUPRARRENALES [Fig. 2]

Las glandulas suprarrenales presentan una localizacion
retroperitoneal y se situan en la vertiente antero-supero-medial de
ambos rinones [Fig. 2].

clandula suprarrenal derecha adopta una forma triangular o
piramidal y se relaciona anteriormente con la cara posterior de la

vena cava inferior (VCI) y superiormente con el area desnuda del
higado vy el diafragma.

La glandula suprarrenal izquierda es un poco mas grande y de forma
semilunar. Se relaciona superiormente con el bazo, inferiormente
con el pancreas y las arterias esplénicas, y medialmente con el
diafragma [7].

\. Hepatica
\ \/ Frénica Inf. lzda.
\/ Adrenal Der.
Glandula
Glandula ~ Adrenal lzda
Adrenal Ocha.

\! Adrenal zda.

Figura 2. llustracion original. Anatomia basica de las glandulas adrenales.
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- ANATOMIA DE LA VENA ADRENAL DERECHA

La vena adrenal derecha se forma a partir de tres ramas tributarias
que emergen de la cara anterior de la glandula, y mantiene un
recorrido directo hacia la cara posterolateral de |la vena cava inferior,
junto por encima de la vena renal derecha.

Normalmente desemboca en la VCI a nivel del pedunculo derecho de
D11 - L1 y presenta un calibre de 2 - 5 mm. Normalmente su curso
hasta la glandula es postero-inferior hacia la derecha [8-9].

- ANATOMIA DE LA VENA ADRENAL IZQUIERDA

La vena adrenal izquierda se forma a partir de la cara anterior de la
glandula izquierda y mantiene un recorrido caudal para unirse a la
vena frénica inferior izquierda antes de su desembocadura en la cara
superior de la vena renal derecha [Fig. 2]. Mide entre 4 - 5 mm de
calibrey 1 -4 cm de longitud [9].

La distincion entre la vena frénica inferior izquierda y la vena adrenal
izquierda reside basicamente en su apariencia angiografica, no
obstante también pueden distinguirse porque la vena adrenal

izquierda carece de valvulas venosas y su recorrido suele ser lateral a
la frénica [7,10].
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- VARIANTES ANATOMICAS DE LAS VENAS ADRENALES

Aungue existen pequenas variaciones en el recorrido anatomico
venoso, las variantes anatomicas estan descritas y su reconocimiento
es clave para el éxito de la técnica [Fig. 3]:

* Tronco comun por confluencia de vena adrenal derecha y vena
hepatica accesoria (8%) [8].

* Desembocadura de vena adrenal derecha en cara posteromedial
de la VCI (3%) [8].

Multiplicidad de venas adrenales (hasta el 10%): Mas reportado
en el lado derecho [11].

* Drenaje mas lateral de la vena adrenal izquierda en la vena renal
[12].

\lHepéhoa

Acewonaln(Dcha

U Adrenal Def. e— -
AdnnalesDer

V. Adrenal lzda
de drenaje lateral L{

Figura 3. llustracion original. Variantes anatomicas de las venas adrenales. 1) Tronco
comun por confluencia de vena adrenal derecha y vena hepatica accesoria. 2) Duplicidad
de venas adrenales. 3) Desembocadura de vena adrenal derecha en cara posteromedial
de la VCI. 4) Drenaje mas lateral de la vena adrenal izquierda en la vena renal.
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- APARIENCIA VENOGRAFICA DE LAS GLANDULAS ADRENALES

El conocimiento del aspecto venografico de ambas glandulas
suprarrenales es necesario para la confirmacion de una correcta
cateterizacion de las venas adrenales. Se describen hasta 5
apariencias venograficas de l|la vena adrenal derecha que son
extrapolables a la izquierda [4] [Fig. 4]:

* Patron glandular: Con tallo venoso central y numerosas ramas con
angulos normalmente inferiores a 90 2. Puede ser dificil de
diferenciar de una vena hepatica accesoria [Fig. 5].

* Patron delta: Con discreto relleno glandular.

* Patron triangular: Con vasos agrupados y apariencia ruborizada
“blush-like” [Fig. 5].

* Vasos adrenales no discernibles: Pero tanto |la posicion de la vena
adrenal principal vy el comportamiento de la misma son las

caracteristicas y las esperables respecto a la posicion estimada en
TC previo.

* Patron en patas de arana: Vena adrenal central conforma una
ramificacion estrellada [Fig. 5].

f“?’

Cs
\'\g

b

\ﬂ
i
i

-(_‘:"

Figura 4. llustracion original. Apariencia venografica de las venas adrenales. De izquierda
a derecha: patron glandular, patron delta, patrén triangular, vasos no discernibles, patron
en patas de arana.
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Figura 5. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccidn de contraste a través de catéter Cobra
C1l en venas adrenales derechas de tres pacientes distintos incluidos en nuestro registro. 1) Patron
glandular normal. 2) Patron en patas de arana. Notese el realce nodular venoso en la vertiente caudal
secundario a un nodulo adrenal derecho (flecha). 3) Patron triangular (delimitado por flechas).
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TECNICA

- TC MULTIDETECTOR: ROL EN EL ESTUDIO PREOPERATORIO

Previo al procedimiento, la realizacion de un TC multidetector
(TCMD) no es indispensable, no obstante se aconseja de manera
generalizada debido a la eficiencia que aporta a nivel anatomico.
Mediante el mismo, sirviendonos de reconstrucciones de 2 - 3 mm,
se pueden localizar las venas renales y, en algunos casos, las venas
adrenales, lo que ayuda a acortar el tiempo de su cateterizacion. Se
han reportado tasas de éxito en la identificacion de las venas
adrenales mediante dicha técnica en mas del 50 % de los estudios
realizados para dicho fin [8].

Tras la identificacion de las venas adrenales mediante TCMD, es
recomendable evaluar el nivel al que se encuentran respecto a la
columna vertebral, para asi poder asighar su desembocadura a un
platillo o pedunculo vertebral que sirva de referencia en Ia
fluoroscopia del procedimiento intervencionista.

En aquellos casos en los que las venas adrenales no sean
identificables mediante TCMD, la situacion de las glandulas
adrenales pueden ser de ayuda para una orientacion anatomica [4].
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- PREPARACION DEL PACIENTE

Para disponer de unas condiciones optimas para la realizacion de la
técnica es aconsejable programar el procedimiento en horario de
manana con el paciente en ayunas y en posicion de decubito supino
durante al menos 1 hora antes del muestreo [13].

Los expertos coinciden en la idoneidad de intervenir a los pacientes
sin medicacion hipertensiva que pudiera interferir en los resultados,
no obstante, se debe evaluar el riesgo que supone una hipertension
arterial severa no tratada frente al beneficio del muestreo en esta
situacion, por lo que en muchas ocasiones no es posible conseguir
estas condiciones y es inevitable realizar una evaluacion

“farmacologicamente contaminada” [14].

Los farmacos que incrementan la secrecion de renina (antagonistas
de receptores de mineralocorticoides o amilorida a altas dosis)
deben interrumpirse 6 semanas antes del cateterismo [14].

Muchos autores usan infusiones de hormona adrenocorticotropica
(ACTH) antes y durante el procedimiento para [13]:

e Minimizar fluctuaciones en al secrecion de aldosterona inducidas
por estres.

 Maximizar el gradiente de cortisol entre la vena adrenal y la cava
inferior.

e Estimular la secrecion de aldosterona de un adenoma.
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No obstante, existe controversia al poder aumentar el numero de
falsos positivos diagnosticados de hipersecrecion bilateral, con Ia
consecuente imposibilidad para realizar adrenalectomia en algunos
pacientes [4].

La realizacion del muestreo selectivo se realiza unicamente con
sedacion consciente, recurriendo tipicamente a una combinacion de
fentanilo intravenoso y midazolam. El paciente debe posicionarse en
decubito supino sobre |la mesa de angiografia. Antes del cateterismo
selectivo se administra, salvo contraindicacion, 70 - 100 U/Kg de
heparina para prevenir la trombosis accidental de la vena adrenal y
el consecuente infarto adrenal [1].

- SITIO DE PUNCION DEL ACCESO VENOSO

En general, se realiza una puncidn sobre la vena femoral derecha
para un muestreo secuencial de ambas venas adrenales [4].

Las distintas variaciones en el lugar de acceso han sido ampliamente
discutidas en la literatura, incluida la realizacion de un acceso venoso
femoral derecho dual o bifemoral para la obtencidon de un muestreo
simultaneo de ambos lados [1]. Alternativamente, la vena yugular
derecha puede usarse como acceso si fuera necesario.

Independientemente del acceso, el campo quirurgico de eleccion se
esteriliza y se cubre con material estéril previo a la puncidn con guia
ecografica. El acceso se suele realizar con un set de micropuncidon de
21 G con transicion a un sistema de 0,0035” [1].
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- CATETERES

En términos generales se utilizan catéteres de 56 5.5 F.

Para la vena adrenal derecha suele emplearse un catéter Cobra C1
[Fig. 6], aunque alternativamente se puede recurrir a un catéter de
curva reversa como el Simmons 1 o el Mikaelsson.

Para |la vena adrenal izquierda, en nuestro servicio hospitalario
empleamos frecuentemente un catéter Simmons o Cobra C2, no
obstante en la literatura se describen otras alternativas como el
catéter Berenstein o el Vertebral [Fig. 6].

Debido al diminuto tamano de las venas adrenales, es prudente
contar con uno o dos orificios laterales en el extremo distal del
catéter con el objetivo de reducir el caracter oclusivo del catéter asi
como para aumentar la rapidez de la aspiracion en el muestreo
sanguineo [1].

Figura 6. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccion de contraste en venas adrenales de
tres pacientes distintos incluidos en nuestro registro. 1) Cateterismo adrenal venoso derecho con
catéter Cobra C1 de 4 F. 2) Cateterismo adrenal venoso izquierdo con catéter Simmons de 5 F. 3)
Cateterismo adrenal venoso izquierdo con catéter Vertebral de 5 F.
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- CATETERISMO DE LA VENA ADRENAL IZQUIERDA

El cateterismo de la vena adrenal izquierda raramente resulta

complicado gracias a su anatomia favorable y sus escasas variantes
anatomicas.

El extremo distal del catéeter de eleccion se posiciona a la altura de la
vena renal izquierda. Empujando suavemente, a veces ejerciendo
una pequena rotacion o torsion del mismo sobre la guia, se logra
avanzar sobre la vena renal izquierda. Posteriormente se avanza
unos 3 - 4 cm vy se rota para para dirigir la punta hacia craneal,
logrando |a cateterismo del tronco comun de la vena adrenal
izquierda en al menos un 50 % de los casos [4] [Fig. 7, 8, 9].

Es frecuente, sobre todo en catéteres Cobra C2, sentir una fuerza de
torque tratando de expulsarlo de esta vena, pero sostener el catéter

v aplicar una fuerza de torque opuesta suele ser suficiente para
retenerlo en una buena posicion [4].

Figura 7. Imagen fluoroscopica obtenida mediante
inyeccion de contraste en vena adrenal izquierda de un
paciente incluido en nuestro registro. Cateterismo adrenal
venoso izquierdo con catéter Simmons 5 F en tornoa 3 -4
cm de la desembocadura de la vena renal izquierda.




3 Congreso Congreso i | I} , g RIS 7 ala g 3

Nacional CIR T i IR =S 8 95/78 MAYO 2022

PalaCio de Ferlas y Cangresos

= Z e e e SSRR R ' s’ 24 MAYO
SeRam = 5 : LR | S SERE T \ |- =CURsO PRECONGRES0

Figura 8. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccidon de contraste en venas adrenales
izquierdas de tres pacientes distintos incluidos en nuestro registro. Cateterismos adrenales venosos
izquierdos con catéter Simmons 5 F.

Figura 9. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccidn de contraste en venas
adrenales izquierdas de dos pacientes incluidos en nuestro registro. Cateterismos adrenales
venosos izquierdos con catéter Simmons 5 F.
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- CATETERISMO DE LA VENA ADRENAL DERECHA

A diferencia de la vena adrenal izquierda, el cateterismo de la vena
adrenal derecha presenta una dificultad considerable tanto por una
mayor frecuencia de variantes anatomicas como por su pequefno
calibre y su trayecto angulado, que condiciona el impacto del
extremo del catéter en la capa intima impidiendo, en algunos casos,
una adecuada aspiracion sanguinea del muestreo [13]. Es por ello
que se le conoce como el “tendon de Aquiles” del procedimiento,
siendo responsable de la mayoria de intentos fallidos reportados.

Si disponemos de un TC previo en el que se identifique la vena
adrenal derecha, se aconseja intentar el cateterismo de la misma en
torno a 1 cm superior a su desembocadura con el objetivo de

compensar la inspiracion obtenida durante la realizacion del TC [1]
[Fig. 10].

¥
A
‘ S

Figura 10. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccion de contraste en venas
adrenales derechas de dos pacientes incluidos en nuestro registro. Cateterismos adrenales
venosos derechos con catéter Cobra C1.
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Normalmente resulta necesario recurrir a ligeras rotaciones de
catéter seguidas de movimientos longitudinales para sondear
diferentes ubicaciones de la pared posterolateral de la VCI en
multiples pases [Fig. 11]. Durante este sondeo, es frecuente el
cateterismo de otras venas adyacentes [Fig. 12, 13, 14], incluidas las
venas hepaticas accesorias (mas frecuente), retroperitoneales vy
frénica inferior derecha. Es por ello que el reconocimiento de su
apariencia angiografica es fundamental para evitar un muestreo
erroneo [1].

Un radical venoso hepatico puede ser identificado por un realce
parenquimatoso mas denso [Fig. 12, 13] y la ausencia del dolor
caracteristico en pacientes con inyecciones de contraste mas
agresivas en la vena adrenal.
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Figura 11. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccion de contraste en vena cava
inferior de dos pacientes incluidos en nuestro registro. Técnica de sondeo en cava con catéter
Cobra C1 durante el cateterismo de la vena adrenal derecha.
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Figura 12. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccion de contraste durante el
cateterismo de la vena adrenal derecha en un mismo paciente incluido en nuestro registro. 1)
Cateterismo incidental de vena suprahepatica derecha (flecha roja) con catéter Simmons. Notese
el realce parenquimatoso hepatico (flecha azul) tipico que suele acompanar a la inyeccion de
contraste. 2) Cateterismo incidental de vena hepatica accesoria (flecha roja) con catéter Cobra
C1l. 3) Cateterismo incidental de vena renal derecha (flecha roja) con catéter Simmons. 4) Tras
sondeo en cava inferior para la localizacion esperada con diferentes curvas de catéter, se
consigue el cateterismo de la vena adrenal derecha, observando un patréon glandular (flecha
roja).
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Figura 13. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccion de contraste durante el
cateterismo de la vena adrenal derecha en dos pacientes incluidos en nuestro registro. Ambas
imagenes ilustran el cateterismo incidental de |la vena para el [6bulo caudado (1) con catéter
Cobra C1. Notese el realce parenquimatoso del |obulo caudado (2) tipico que suele acompanar a

la inyeccion de contraste.
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Figura 14. Imagenes fluoroscopicas obtenidas mediante inyeccion de contraste durante el
cateterismo de la vena adrenal derecha en tres pacientes incluidos en nuestro registro. Ambas
imagenes ilustran el cateterismo incidental de la vena renal derecha con catéter Simmons.
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- TECNICA DE MUESTREO VENOSO

Normalmente se requiere por parte del servicio de Laboratorio un
minimo de 5 - 6 mL de sangre para cada muestreo.

Para minimizar el retraso entre el muestreo de ambas venas
adrenales, se aconseja obtener en primer lugar el de la vena adrenal

derecha, pues suele consumir mayores tiempo de cateterizacion
[15].

El muestreo adrenal derecho suele presentar mas dificultades en la
obtencion de un volumen adecuado de sangre ya que la succion
ejercida tiende a colapsar las paredes venosas alrededor de la punta
del catéter, donde la utilidad de dos orificios laterales se hace
patente, como mencionamos anteriormente [4].

Ademas, recientemente se ha descrito problemas relacionados con
el uso de altas concentraciones de contraste yodado en el muestreo,

que podria formar una capa de gel que dificultara la toma de
muestras [15].

El muestreo adrenal izquierdo se realiza en el tronco comun de Ia
vena adrenal izquierda y la vena frénica inferior izquierda, pues un
avance mayor del catéter en la vena adrenal izquierda otorgaria
escasos beneficios frente al riesgo adicional de oclusion venosa [4].
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Por ultimo, el muestreo final debe cogerse de una fuente venosa
pura, sin probabilidad de cualquier posible contaminacion de la vena
adrenal de drenaje o las de las venas colaterales identificadas con
frecuencia.

Tradicionalmente se recurre a la vena cava inferior infrarrenal,
aunque la vena iliaca externa es igualmente valida y algunos autores
defienden una menor probabilidad de contaminacion por efluente
venoso adrenal o colateral izquierdo, que en raras ocasiones drena
caudalmente a traves de una gran vena gonadal izquierda hacia las
illacas internas [15].

En casos de imposibilidad para la cateterizacion de alguna o de las
dos venas adrenales, algunos autores sugieren un muestreo venoso
suboptimo situando el catéter en la vena cava inferior (muestreo
derecho) y vena renal izquierda (muestreo izquierdo) con la punta
del catéter en la tedrica salida de las venas adrenales [1].
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COMPLICACIONES

Las complicaciones del muestreo selectivo de las venas adrenales
son raras con un adecuada técnica y experiencia. Aunque ciertos
estudios reportan hasta el 5-10 % de complicaciones, muchos de los
lugares donde realizan un gran volumen de pecientes con este fin
reportan ratios de complicaciones del 1 % o menos [1].

La trombosis y la rotura de la vena adrenal son las complicaciones
mas temidas, las cuales pueden desencadenar en un infarto o
hemorragia adrenal. La secuencia clinica que sugiere hemorragia
intraadrenal es un dolor persistente tras una inyeccion de contraste
que va creciendo en intensidad en los primeros 30 - 60 min,
requiriendo grandes dosis de analgesia, el cual se prolonga hasta 24 -
48 horas junto a fiebre persistente. Esta secuencia de eventos se
asocia normalmente a una destruccion glandular completa vy
permanente [4].

Dichas alteraciones mencionadas son graves y pueden dejar secuelas
como la insuficiencia suprarrenal o crisis hipertensivas.

Algunos estudios sugieren que la tasa de complicaciones son mas
frecuentes en pacientes con sindromes de Conn y de Cushing debido
a la fragilidad venosa que presentan [11].
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CONCLUSIONES

El muestreo venoso adrenal selectivo ha sido considerado un
procedimiento de dificultad técnica en el campo de la Radiologia
Intervencionista. No obstante, el aumento en el diagnhostico de
trastornos endocrinos como el hiperaldosteronismo primario ha
aumentado considerablemente la demanda de esta prueba en
pacientes con masas adrenales bilaterales o glandulas adrenales

aparentemente normales.

El muestreo venoso correctamente ejecutado proporciona
informacion diagnostica en mas del 95% de los casos. Por ello, el
conocimiento de sus indicaciones, anatomia y variantes, requisitos
técnicos, y posibles complicaciones es fundamental para su correcta

realizacion y adecuado desarrollo de la técnica.
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