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RESUMEN

Se presentan los casos de dos pacientes pediatricos en quienes se hicieron procedimientos de
embolizacion terapéutica para controlar rdpida y adecuadamente las condiciones clinicas que ponian
en peligro sus vidas; el primero fue un nino de dos y medio afios con hemoptisis masiva; el segundo,
una nifia de 10 afios con proteinuria masiva debida a sindrome nefrético que causaba
hipoproteinemia y desnutricién las cuales impedian programarla para trasplante renal. En ambos
pacientes el desenlace del intervencionismo, que no tuvo complicaciones, fue favorable.
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SUMMARY

Therapeutic embolization in pediatric patients. Report of two cases from Hospital Pablo Tobon Uribe (Medellin,
Colombia)

We report the cases of two pediatric patients in whom therapeutic embolization was carried out to
control life-threatening situations. The first one was a male, aged two and half years, with massive
hemoptysis. The second one was a ten-year old girl with massive proteinuria due to nephrotic
syndrome that was causing hypoproteinemia and malnutrition. For this situation she could not be
programmed for renal transplantation. No complications arose during the procedures and in both
patients the outcome was favorable.
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INTRODUCCION

La embolizacion terapéutica se ha posicionado como una
alternativa minimamente invasora que puede resolver
eficazmente, con minimo dafno, un gran nimero de
condiciones clinicas; incluso en muchos casos ha
reemplazado métodos terapéuticos tradicionales como
es el caso de cirugias en pacientes con eventos
hemorrégicos agudos o para el tratamiento paliativo de
tumores. En pediatria ya se estdn haciendo muchos
procedimientos con minima morbilidad y alto éxito
técnico. En este articulo presentamos dos ejemplos de
opciones curativas que antes requerian procedimientos
quirtrgicos complejos con alta morbilidad.

CASO 1

Paciente de sexo masculino de dos y medio anos,
procedente de Cali, Colombia, con antecedente de atresia
intestinal por la que requiri¢ varias cirugias abdominales
con resecciones extensas del intestino; quedd con
sindrome de intestino corto, sin valvula ileocecal. Requirid
hospitalizacién prolongada (cercana a los dos afios) para
tratamiento nutricional. Durante la hospitalizacion
presentd un episodio agudo de tos con hemoptisis masiva
y salida concomitante de sangre oscura por la
gastrostomia. Al examen fisico no se evidencio una fuente
clara del sangrado. Sin embargo, la hemoptisis lo llevd a
una pérdida importante de sangre con inestabilidad
hemodindmicay descenso de la hemoglobina (de 10,2 a
8,4 g/dL)y el hematocrito.

Se hicieron exdmenes complementarios que descartaron
otras causas de sangrado como las hemorragias
digestivas (gastrica, duodenal) y de la via aérea superior.

En la broncoscopia se observd sangrado en la trifurcacion
segmentaria del bronquio inferior derecho. Sin embargo,
no fue posible llegar con el fibroscopio por o que se
efectuaron arteriografia y embolizacién percutdnea
urgentes (Figuras n°. 1A-1Cy 2A-2B). No hubo ninguna
complicacion, la evolucién fue satisfactoria y la remision
de los sintomas, total, aunque en la literatura se han
informado recaidas a largo plazo con nuevos sangrados.!
En el seguimiento a dos afos el paciente no presentd
ninguna recaida.

COMENTARIOS

La hemoptisis masiva (300 mL de sangre en 24 horas)® es
una de las emergencias respiratorias mas temidas. El

90% de sus causas corresponden a alteraciones de la
circulacion bronquial.® La embolizacién de arterias
bronquiales es el procedimiento de eleccién, seguroy
eficaz, para el tratamiento de la hemoptisis masiva.*La
identificacién del vaso andmalo o del sitio de sangrado
con métodos diagndsticos no invasivos es un aspecto
esencial de la terapia de embolizacién.>” Las arterias
bronquiales tienen variaciones en cuanto a su origen,
curso y ramificacién,®y la evaluacién previa al
tratamiento con angiotomografia o angiorresonancia
permite no solo una adecuada planeacién del mismo sino
también descartar otras posibles fuentes de sangrado
como malformaciones arteriovenosas, alteraciones
parenquimatosas o de las arterias pulmonares y
bronquiectasias.>®!°

CASO 2

Nifia de 10 afos, natural y residente en Medellin,
Colombia, con antecedente de falla renal crénica
terminal de un afio de evolucion, secundaria a un
sindrome nefrético (glomeruloesclerosis focal y
segmentaria) resistente a esteroides. Se encontraba en
terapia de reemplazo renal (hemodiélisis tres veces por
semana)y a la espera de ser programada para trasplante
renal. Sin embargo, por la proteinuria masiva presentaba
hipoalbuminemia e hipoproteinemia, con desnutricién
crénica secundaria. Lo anterior hacia cada vez menos
posible el trasplante por su condicidn nutricional de base
y la baja ganancia de peso. En reunién del Grupo de
Nefrologia Pedidtrica se discutio el caso y se decidio
embolizar las arterias renales como la opcion mas segura
y con la menor morbilidad. Se hizo embolizacion selectiva
bilateral de dichas arterias con microparticulas esféricas
acrilicas de 100-300 u, mezcladas con medio de contraste
yodado hidrosoluble (Figuras n°. 3A-3D); con ello se
lograron la exclusion arterial completa y disminucion de
la proteinuria por lo que se pudo incluir a la paciente en
el protocolo de trasplante renal. El procedimiento fue
bien tolerado y solo presentd dolor moderado.

COMENTARIOS

La embolizacién terapéutica selectiva de las arterias
renales es una opcién de tratamiento para pacientes con
falla renal terminal y proteinuria masiva'! especialmente
antes de un trasplante renal.'*'* Otras indicaciones de
embolizacion son la hematuria, tumores renales, cierre
de fistulas arteriovenosas o control de hipertension
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renovascular; en estos casos la embolizacion es una
alternativa al tratamiento quirurgico.'* Es un
procedimiento seguro cuyas complicaciones son el
sindrome posembolizacion (dolor, fiebre, vdmito), sepsis

o las inherentes a la arteriografia como hematomas,
trombosis o infeccién; se ha informado menor
morbimortalidad que la asociada a la nefrectomia (87%
¥y 3-11,7%, respectivamente).'!

Figura n.° 1A, 1B, 1C. Tomografia contrastada de torax con protocolo de angiografia de arterias pulmonares. 1A. En las imagenes axiales en ventana
mediastinal de la region subcarinal se observa una estructura vascular prominente que se origina en laaorta y corresponde a la arteria bronquial derecha. 1B. Lesion
nodular con estructuras vasculares dilatadas en la region parahiliar derecha. 1C. Reconstruccion coronal en proyeccion de maxima intensidad (MIP) donde se demuestra
unaarteria bronquial aberrante derecha que se origina en la aorta descendente al nivel de la quinta vértebra dorsal; sus ramas se observan alrededor del bronquio fuente

derecho.

2A ‘

' Lo

2B

Figuran.° 2A, 2B. 2A. Se observa una inyeccion selectiva del medio de contraste en la arteria bronquial derecha en la que se identifica una marcada ingurgitacion;
ademés, los vasos distales sonirregulares y tortuosos. 2B. Se ha embolizado completamente la circulacion anémala con microparticulas y coils, preservando un tronco

costocervical normal a partir de la arteria bronquial.
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Figuran.°3A, 3B, 3C, 3D. Angiografia selectiva de ambas arterias renales (A y C). Control angiografico luego de embolizar con microparticulas. Nétese en la figura 3B
laausencia de llenado con contraste y en la 3D, la retencién del contraste en el rifidn, lo cual significa estasis.
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