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Diagnéstico y Terapéutica

Endovascular

Este servicio se dedica a la realizacién de procedimientos sobre el sistema
vascular arterial o venoso cerebral y periférico, a través de la navegacion
endovascular, es decir, por medio de catéteres. El especialista accede por
via percutanea, mediante agujas y catéteres. Con equipos de radiologia
(angidgrafo), puede evaluar los vasos y tratar diversas patologias. Incluye
Intervencionismo Vascular Periférico, Neurorradiologia Intervencionista y
Radiologia Intervencionista.



Informaci6n para el paciente del servicio de Diagndstico y Terapéutica Endovascular

Intervencionismo vascular periférico

Angiografia

La angiografia es una técnica que
consiste en la introduccién de
catéteres (sondas delgadas y flexi-
bles) por los vasos sanguineos, con
el objetivo de estudiar su interior.
Cuando se hace una evaluacién de
las arterias se llama arteriografia;
puede realizarse en miembros su-
periores e inferiores, la aorta, asi
como en los 6rganos irrigados por
esta arteria.

En tanto, cuando se estudian
las venas (de miembros o la cava)
se denomina flebografia. También
se puede hacer una fistulografia,
para el estudio de trayectos que
comunican arterias y venas, crea-
dos de forma natural o artificial.

Angioplastia

La angioplastia es un procedi-
miento terapéutico que sirve para
dilatar y desobstruir vasos sangui-
neos. Se realiza mediante cate-
terismo, y se coloca un pequerio
balén en la seccién obstruida; al

ser insuflado, dilata la pared de la
arteria, permitiendo que la sangre
circule con normalidad.

En Intervencionismo vascular
periférico, esta técnica se usa para
tratar ejes arteriales de los miem-
bros, de los vasos cervicales y de
los vasos viscerales, asi como ejes
venosos y fistulas arteriovenosas
de hemodialisis.

Dependiendo del contexto
clinico del paciente, en ocasiones
también se implanta un stent, que
es un pequefio tubo de malla de
metal que se expande dentro de
la arteria e impide que se estreche
nuevamente.

Embolizacion

La embolizacién es un procedi-
miento terapéutico mediante el
cual se ocluye un vaso sanguineo
para interrumpir el riego sangui-
neo a una parte del cuerpo. Esto se
puede hacer para tratar una mal-
formacién arteriovenosa, un aneu-
risma periférico, fistulas arterio-
venosas o patologias de las venas



abdominopélvicas. Para ocluir el
vaso, el especialista puede utilizar
distintos productos, como parti-
culas plasticas pequefias, goma,
espirales metalicos o espuma.

Endoprétesis adrtica

La aorta es la principal arteria del
cuerpo, encargada de transportar
la sangre desde el corazén al resto
del organismo.

El aneurisma de la aorta es una

dilatacién de una parte de esa ar-
teria, provocada por una debilidad
en la pared del vaso sanguineo y
puede responder a diversas causas.
Al ensancharse, puede comprimir
otras estructuras o romperse.

La incidencia de esta patologia
es de 36 casos cada 100.000 habi-
tantes, y el riesgo aumenta entre
los 60 y 80 afios de edad al 5%.

El aneurisma se puede tratar
mediante cirugia abierta conven-
cional o por via endovascular con
endoproétesis.

La endoprétesis consiste en un
esqueleto metélico (stent) cubier-
to de una tela sintética. Es una op-
cién menos invasiva, en la cual el
especialista, por via de pequefios
abordajes quirtrgicos o percuta-
neos de las arterias femorales en
las ingles, introduce una endopré-
tesis con el objetivo de eliminar el
aneurisma.




Preparacion

La preparacién y evaluaciones
previas requeridas dependen de la
complejidad del procedimiento a
realizar.

Siempre debe evaluar la fun-
cién del rifién para minimizar
los potenciales riesgos del uso
de contrastes vasculares. Tam-
bién se realiza una valoracién
bésica de la coagulacién, de otros
pardmetros humorales, segin la
patologia tratada, y antecedentes
de alergias.

La gran mayoria de los proce-
dimientos se realiza con anestesia
local, a veces con ayuda de una
sedacién minima para mejorar el
confort del paciente.

Por otra parte, los procedi-
mientos mas complejos requieren
anestesia regional o general a car-
go de anestesidlogos experimenta-
dos en este tipo de técnicas.
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Recuperaciony
complicaciones

La recuperacién de estos procedi-
mientos -si bien varia con la pato-
logia, técnica empleada y tipo de
anestesia- es habitualmente rpida
y con muy bajo indice de moles-
tias. Estas ultimas suelen estar
asociadas a los sitios de entrada de
los catéteres.

Los riesgos y eventuales com-
plicaciones, aunque poco frecuen-
tes, se relacionan con potenciales
efectos adversos por el uso de con-
trastes (alergia y dafio renal) y a
los sitios de acceso vascular, donde
se deben contemplar las posibili-
dades de sangrados, hematomas y
lesiones del vaso abordado.

Por otra parte, existen riesgos
especificos a la patologia a tratar y
a la complejidad del procedimien-
to realizado, que son debidamente
informados por el especialista que
realizard el procedimiento.



Neurorradiologia intervencionista

Aneurisma

El aneurisma cerebral es una
dilatacién anormal en la pared
de una arteria del cerebro, que
sobresale como un balén y se
llena de sangre. La mayoria son de
origen congénito, aunque también
pueden tener otras causas, como
traumatismos o infecciones.

Mediante diversas técnicas,
como angiografia, resonancia
magnética y tomografia, se puede
diagnosticar un aneurisma,
conocer su locacién, tamafio y
caracteristicas. Dependiendo de
sus particularidades, se definird
el tratamiento, que puede ser por
neurocirugia convencional o por
técnicas endovasculares.

La técnica endovascular consis-
te en introducir un microcatéter a
través de las arterias, guiado por
angiografia, hasta llegar al interior
del aneurisma y ocluirlo. Usando
un alambre guia, se colocan espira-
les de platino (coils) que bloquean
la circulacién, haciendo que la san-
gre coagule dentro del aneurisma.

Este procedimiento se denomina
embolizacién y puede realizarse en
distintos tipos de aneurismas.

Accidentes isquémicos
agudos

El ACV isquémico ocurre cuando
un vaso que irriga al cerebro resul-
ta bloqueado, lo que impide que la
sangre fluya. En los tltimos arfios,
se desarroll6 una nueva técnica
para el tratamiento de los ACV is-
quémicos, que consiste en la remo-
cién mecanica del codgulo. Por via
endovascular, el especialista puede
extraer el trombo, para restablecer
el flyjo. Este tratamiento puede
realizarse de 6 a 8 ocho horas
después de iniciados los sintomas,
sino se consiguen los resultados
esperados por via farmacoldgica.

Malformaciones
arteriovenosas

Las malformaciones arteriovenosas
(MAV) son defectos congénitos del
sistema circulatorio, que consisten



en una alteracién de los capilares
que forman un ovillo o nido, con o
sin conexién directa entre arterias
y venas -llamadas fistulas-; las que
se producen en el cerebro o en la
médula espinal pueden tener gra-
ves efectos secundarios.

El tratamiento de las MAV
pueden realizarse mediante radio-
cirugia, neurocirugia convencional
o por via endovascular. Cuando
se tratan por cateterismo, se
ocluyen las arterias que la nutren
mediante la inyeccién de sustan-
cias de tipo acrilico, que impiden
la circulacién de la sangre en su
interior. Esta técnica, llamada
embolizacién, es una alternativa
a la cirugia convencional, y puede
ser elegida segin el tamafio y la
ubicacién de la MAV. En ocasiones
se combinan ambos procedimien-
tos, ya que la embolizacién reduce
la vascularizacién y el tamartio de
la MAV, simplificando la interven-
cién quirtrgica.

Fistulas arteriovenosas

Las fistulas arteriovenosas son
conexiones anormales entre una
arteria y una vena. Pueden ser
de origen congénito, adquirido o
quirurgico (creadas, por ejemplo,
para dialisis).
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Las fistulas ubicadas en el ce-
rebro o la médula espinal, cuando
son sintomdticas o tienen riesgo
de sangrado, deben ser tratadas.

El tratamiento endovascular
consiste en tapar la conexién -de-
nominada “pie de vena”-, inyec-
tando una sustancia o colocando
un espiral (coil). Se realiza por via
percutanea, con microcatéter.

Epistaxis

El término “epistaxis” refiere a
las hemorragias originadas en las
fosas nasales. Por via percutanea,
el especialista puede realizar una
embolizacién de las arterias es-
fenopalatinas: ingresa un micro-
catéter por los vasos sanguineos
hasta llegar a la nariz y coloca
unas esferas para ocluir la arteria
sangrante. Se trata de un proce-
dimiento seguro, con una tasa de
complicaciones y fracaso muy baja.

Tratamiento prequirdrgico
de tumores

La terapia endovascular también
se utiliza para embolizar tumores
benignos como meningiomas,
glomus y angiofibromas, previo

a su reseccién quirurgica. Esta
técnica los desvasculariza, dismi-



nuyendo su tamario, facilitando
asi su extraccién mediante cirugia
y reduciendo la morbimortalidad
de los pacientes.

Test de Wada

Esta prueba tiene como propédsito
estudiar la lateralizacién hemis-
férica en pacientes neuroquirtr-
gicos, especialmente antes de la
cirugia de epilepsia. El objetivo

es observar la funcién cognitiva
de cada hemisferio, para prever
posibles alteraciones posquirargi-
cas. Se realiza por via percutédnea,
administrando un barbiturico
mediante la arteria carétida, que
inactiva o anestesia un hemisferio
durante algunos minutos.

Preparacion

La preparacién para los proce-
dimientos de Neurorradiologia
intervencionista varia segun la
técnica. Los estudios diagndsticos
requieren un ayuno de 4 horas, ya
que se suelen hacer con anestesia
local. Previamente se le indicara
estudios de sangre, asi como cam-
bios o suspensién de medicacién
anticoagulante o antiagregante.
Durante el estudio se le in-
yectard un liquido de contraste

que contiene yodo, que permite
visualizar los vasos. En caso de ser
alérgico o haber tenido reacciones
al contraste, al yodo, pescado o
mariscos, inférmeselo al médico.

Por otra parte, los tratamien-
tos endovasculares se hacen con
supervisién anestésica y requieren
un ayuno de 8 horas. Algunos pro-
cedimientos (como embolizacién
de aneurismas o MAV) se realizan
con anestesia general.

Recuperaciony
complicaciones

Luego de un estudio diagnéstico
de neurorradiologia, el paciente
debera permanecer en cama por
unas 5 horas. Las complicaciones
son raras; se producen en uno de
cada 100.000 pacientes.

Para la recuperacién de un tra-
tamiento endovascular el paciente
podrd permanecer en cuidados
intensivos o intermedios por al
menos 24 horas.

Dentro de las patologias
abordadas, las que tienen mayor
riesgo de complicaciones son los
aneurismas rotos o MAV (3%-4%
de morbimortalidad), y los aneu-
rismas complejos que requieren
colocacién de stent o diversores de
flujo (6%).
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Radiologia intervencionista

Hemorragias

Diversos tipos de sangrados
pueden tratarse por via endovas-
cular. El especialistas introduce un
catéter hasta el 6rgano sangrante
y emboliza los vasos con microes-
feras calibradas u otros materiales.
Este procedimiento puede aplicar-
se tanto para hemoptisis (expec-
toracién de sangre proveniente

de los pulmones o los bronquios),
y en casos seleccionados para
hemorragias digestivas, hematuria
(sangre en la orina), prostaticas o
del posparto.

Tumores benignosy
malignos

La Radiologia intervencionista
permite tratar tumores benignos y
malignos, de manera percutanea.
El procedimiento consiste en blo-
quear el flujo de sangre al tumor
(embolizacién), para detener su
crecimiento o detener hemorra-
gias intratumorales. Esta técnica
puede ser aplicada como trata-

miento Unico en casos selecciona-
dos o previo a una cirugia, con el
objetivo de reducir su tamafio y
facilitar su reseccién.

Miomatosis uterina

Los miomas o fibromas uterinos
son tumores benignos en la pared
del utero; cuando estos crecen 'y
son sintométicos deben ser trata-
dos. Tradicionalmente el abordaje
se ha hecho por cirugia convencio-
nal. Pero en los ultimos afios ha
cobrado relevancia el tratamiento
endovascular, por ser menos inva-
sivo y dar muy buenos resultados.
Este consiste en bloquear el flujo
sanguineo, embolizando los vasos
que lo nutren. De esta manera se
logra una gradual disminucién

de su tamafio, lo cual reduce los
sintomas.

Hepatocarcinomas
Los tumores malignos en el higado

también pueden ser tratados por
via endovascular. Mediante cate-
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terismo, el especialista llega a la
arteria hepdtica, para inyectar una
agente citostético directamente
sobre le tumor. Luego, realiza una
embolizacién, con el objetivo de
bloquear el suministro sanguineo
al carcinoma. De esta forma, la
medicacién queda concentrada

en el tumor, logrando un mayor
efecto y evitando las repercusiones
en el resto del organismo.

Aneurismas vasculares
periféricos

Un aneurisma es una dilatacién
anormal en la pared de una arte-
ria, que sobresale como un balén y
se llena de sangre. El tratamiento
endovascular consiste en introdu-
cir un microcatéter a través de las
arterias, guiado por angiografia,
hasta llegar al interior del aneu-
risma y ocluirlo con espirales de
platino (coils) que bloquean la
circulacién. Este procedimiento
se denomina embolizacién y hace
que la sangre coagule dentro del
aneurisma.

Malformaciones vasculares
periféricas

Las malformaciones vasculares pe-
riféricas (MVP) son defectos con-
génitos del sistema circulatorio,
que consisten en una alteracién
de los capilares que forman un
ovillo, con o sin conexién directa
entre arterias y venas. En funcién
de la extension, localizacién y el
tipo de MVP, se puede optar por el
tratamiento endovascular. Me-
diante cateterismo, el especialista
ocluye las arterias que la nutren
mediante la inyeccién de sustan-
cias de tipo acrilico, que impiden
la circulacién de la sangre en su
interior, logrando la reduccién de
su volumen.

Por otra parte, las malforma-
ciones arteriovenosas pulmonares
(MAVP) son comunicaciones anor-
males congénitas entre arterias
y venas. Segun su tamarfio, carac-
teristicas y ubicacién, algunas se
pueden tratar por via percutdnea:
mediante cateterismo, se llega ala
malformacién y se emboliza utili-
zando espirales (coils) o tapones
vasculares Amplatzer para excluir
la comunicacién patolégica. Se tra-
ta de un procedimiento minima-
mente invasivo, que tiene una baja
recurrencia y morbimortalidad.



Preparacion

Previo a la realizacién de los
procedimientos debe evaluarse la
funcién renal y la coagulaciéon en
todos los pacientes. Se solicitaran
examenes de laboratorio para eva-
luar estas funciones y en aquellos
casos que lo requieran se tomaran
medidas para la correccién de los
valores que se encuentren altera-
dos.

En todos los pacientes -y
fundamentalmente en aquellos
que tengan un mayor riesgo de
presentar alteraciones- se tomaran
medidas preventivas, realizando
una adecuada hidratacién los dias
previos. Son de mayor riesgo los
pacientes diabéticos, con insufi-
ciencia renal previa y los pacientes
con mieloma maltiple.

Se debe informar si tiene ante-
cedentes alérgicos, especialmente
si ha presentado episodios de reac-
ciones adversas a medicamentos o
medios de contraste.

Los procedimientos se realizan
con anestesia local y sedacién
-0 eventualmente con anestesia
general-, por lo cual se requiere un
ayuno previo de 8 horas.

Todos lo procedimientos re-
quieren del consentimiento infor-
mado realizado por el paciente.

Informacién para el paciente del servicio de Diagnéstico y Terapéutica Endovascular

Recuperacion

Los pacientes quedan internados
por un tiempo variable, que habi-
tualmente es de 24 a 48 horas.

Durante las primeras 6 horas,
permanecen en reposo absoluto
con una cura compresiva a nivel
de la zona de puncién, que habi-
tualmente es a nivel de la arteria
femoral.

Se realizan controles de presién
arterial e hidratacién por via oral
e intravenosa para preservar la
funcién renal. Se realiza analgesia
en los casos que asi lo requieran.

é
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Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en Uruguay y en el mundo occidental, y estan estrecha-
mente vinculadas a diversos factores de riesgo; algunos no son
12 modificables (como la edad, sexo y los antecedentes familiares),
otros pueden ser controlables (diabetes e hipertension) y otros

si se pueden cambiar, ya que responden a habitos de vida (mala
alimentacion, sedentarismo, obesidad y tabaquismo). El control
de estos factores no sé6lo previene la aparicién de enfermedades
cardiovasculares sino que contribuye a su tratamiento y evita su
progresion.

Alimentacion

Una dieta adecuada tiene un
efecto positivo de por si y sobre
otros factores de riesgo, como la
hipertensién, el colesterol, el peso
corporal y la diabetes. Debera co-
mer variado, preferir los alimen-
tos descremados o magros y tener
una alimentacién baja en sal.
Consulte la Guia de alimentacion
cardiosaludable que publicé esta
institucién, donde encontrara
consejos para reducir los lipidos |+
en sangre y para disminuir el
consumo de sal, entre otras reco-
mendaciones.




Tabaquismo

El tabaquismo es el principal factor
de riesgo para la enfermedad vas-
cular, incluyendo infartos cardia-
cos, accidentes cerebrovasculares
(ACV), enfermedades de grandes
arterias y de arterias de miem-
bros inferiores. Se ha demostrado
que acelera la frecuencia cardiaca,
aumenta la presién arterial y puede
afectar el ritmo cardiaco.

Nunca es tarde para dejar este
hébito. Aunque lleve varias décadas
fumando, descubrira beneficios
inmediatos al dejar de hacerlo. Si
cree que no puede lograrlo por su
cuenta, consiga asistencia en un
centro de cesacién de tabaquis-
mo, que lo ayudara a superar los
diferentes aspectos de la adiccién
(fisica, psicoldgica y social).

Beneficios

+ Alos 20 minutos de dejar de
fumar: disminuye la frecuencia
cardiaca.

+ Alas 12 horas: las concentracio-
nes de mondxido de carbono en la
sangre vuelven valores normales.

+ Alos 3 meses: disminuye el ries-
go de sufrir de infarto y mejora
su capacidad respiratoria.

+ Al ario: baja ala mitad el riesgo
de enfermedad arterial coronaria.

Informaci6n para el paciente del servicio de Diagndstico y Terapéutica Endovascular

Sedentarismo

La actividad fisica es indispensa-
ble para la salud: reduce el riesgo
de presién arterial alta, ataque
cardiaco y ACV, y ayuda a contro-
lar el colesterol, la diabetes y el
sobrepeso.

Las indicaciones de ejercicio
varian segun la persona, su edad y
su estado de salud, por lo que cada
paciente debera conversarlo con
su médico tratante. Si lleva afios
de inactividad o se est4 recuperan-
do de un evento cardiovascular,
debera comenzar de a poco y con
actividades poco exigen-
tes, como una breve
caminata diaria.
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¢Cuando parar?
Si siente dolor en
el pecho, mareos,
latidos irregulares o pal-
pitaciones, o si tiene dificultad
para respirar, debe detenerse.
Siempre que se presenten estos
sintomas, consulte en su institu-
cién médica.
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Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se defi-
nen por el indice de masa corporal
(IMCQ), que se calcula dividiendo el
peso por la altura al cuadrado (kg/
m?2). Si el IMC es una cifra mayor
a 25, se habla de sobrepeso; si es
mayor a 30, de obesidad.

El exceso de peso es un impor-
tante factor de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, diabetes,
trastornos del aparato locomotor
y algunos tipos de cancer.

Por otra parte, la medida de la
cintura también es un indicador
de riesgo. Aun cuando la perso-
na tenga un peso adecuado, la
acumulacidén de grasa en esa zona
del cuerpo aumenta el riesgo car-
diovascular. La circunferencia no

deberia superar los 88
. centimetros en
'hlas mujeres y
los 102 en
los hom-
\ bres.

Hipertension arterial

La presién arterial es la medicién
de la fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes de las arterias.
Se considera que una persona
tiene presién alta o hipertensién
cuando el resultado es de 140/90
mm Hg o mayor la mayoria de las
veces. Sino se controla, esta enfer-
medad puede provocar un infarto
de miocardio, insuficiencia cardia-
caounACV.

Su médico tratante le indicara
si debe tomar medicacién para
bajar la presién. De todas formas,
es importante que aplique las
siguientes medidas:

Tener una alimentacién cardio-
saludable (ver la Guia de alimenta-
cién cardiosaludable), reduciendo el
consumo de sal.

+ Tomar mucha agua.

+ Hacer ejercicio con regularidad.

+ Dejar de fumar.

+ Disminuir la cantidad de alco-
hol que consume.

+ Reducir el estrés.

+ Mantener un peso saludable.



Diabetes

La diabetes es una enfermedad
metabdlica crénica, que se carac-
teriza por la presencia de nive-

les altos de glucosa (azucar) en
sangre. Con el devenir del tiempo,
esto puede causar problemas en
diferentes érganos, enfermedades
cardiovasculares y ACV.

Valores

DIABETES: mayor a 126 mg/dl
GLUCEMIA BASAL ALTERADA: 100 a
125 mg/dl

NORMAL: 70 a 100 mg/dl
*Glicemia en ayuno

Tratamiento

El paciente debe asesorarse por
un equipo multidisciplinario, que
la acompaiiard en los cuidados y
los cambios de habitos que debera
realizar. En primer lugar, tendra
un plan de alimentacién ajustado
a su situacién, en el que elimina-
ra el consumo de azicares sim-
ples. También debera controlar

periddicamente sus niveles de ‘-\?i

glicemia y hacer actividad fisi-
ca. Su médico puede indicarle
medicacién.

Informaci6n para el paciente del servicio de Diagndstico y Terapéutica Endovascular

Medicacion

Cumplir con las indicaciones de
medicacién es fundamental para
disminuir el riesgo de complica-
ciones, eventos cardiovasculares,
cerebrovasculares o periféricos. Se
recomienda:

+ Tener un listado de todos los
medicamentos que toma.

+ Identificar el nombre de la dro-
ga y no el comercial, para evitar
confusiones.

+ Tomar la dosis correcta ala
hora indicada (usar recordato-
rios en el celular).

+ No suspender ni modificar
las dosis por iniciativa propia
bajo ninguna circunstancia, ni
siquiera ante la falta de sinto-
mas. Siempre consulte con su
médico.
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ENTRO

AEILIATSE AT

ASOCIACION
ESPANOLA

PRIMERA EN SALUD

Cardiocentro de la Asociacion Espanola es un servicio destinado al diagnés-
ticoy tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Opera con las mas
avanzadas técnicas y tecnologias, obteniendo resultados comparables a los
principales centros de referencia internacionales. Los servicios de Hemo-
dinamiay Cardiologia Intervencionista, Cirugia Cardiaca, Electrofisiologia y
Estimulacion Cardiaca e Imagenologia Cardiaca componen un Heart Team
que ofrece una asistencia multidisciplinaria de excelencia.

El Centro de Diagndstico y Tratamiento Endovascular (CEDITE) diagnostica
y trata patologias en el sistema vascular periférico y el sistema nervioso
central, porvia endovascular.

Palmar 2324

Sanatorio Oscar Magurno, Piso 8
19207777
www.cardiocentro.uy

f: @cardiocentrouruguay



