AVANCES
CLINICOS

Una técnica
pionera mediante

braquiterapia evita

que

vuelva

a vena cava
a ocluirse

Especialistas de la Clinica implantan un stent para abrir el vaso e impedir
una nueva obstruccién mediante esta técnica radioterapica.

cuN B Un equipo de especia-
listas de la Clinica ha aplica-
do braquiterapia de manera
pionera en una seccién obs-
truida de la vena cava para
evitar que vuelva a ocluirse
(restenosis). La braquiterapia
es una técnica de radiotera-
pia utilizada esencialmente
para evitar la multiplicacién
celular de forma local. Ofre-
ce la ventaja de que los is6to-
pos radiactivos se adminis-
tran lo més cerca posible de
la zona de interés, permitien-
do aplicar dosis més altas con
menor dafio del tejido sano.
La utilizacion de este tipo de
radioterapia local en el inte-
rior de la vena cava es una
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técnica que ha sido practica-
da en el mundo en muy pocas
ocasiones.

La intervenci6n se realiz6
en un paciente de 49 afios que
presentaba una oclusién de la
vena cava inferior retrohepé-
tica que le habia causado hi-
pertension venosa grave de la
parte inferior del cuerpo. Du-
rante el examen del paciente,
los facultativos observaron la
existencia de una oclusién en
la uni6n de la vena cava infe-
rior con el corazén que com-
plicaba el retorno sanguineo
en esta regién anatémica.

Conocido el diagndstico, un
equipo de la Clinica liderado
por el director del departa-

Este tipo de radioterapia
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mento de Cirugia Vascular, el
doctor Gaudencio Espinosa,
y por el director de Oncologia
Radioterépica, el doctor Ra-
fael Martinez-Monge, inter-
vino al paciente.

STENT MAS BRAQUITERAPIA.
El procedimiento, practicado
en el quir6fano de cirugia en-
dovascular, comenzé con la
realizacién de una angioplas-
tia, técnica consistente en la
dilatacién del vaso mediante
la introduccién de un balén
por medio de un catéter. El
cateterismo se abord6 desde
la ingle.

Una vez que el catéter al-
canzo la zona ocluida se pro-
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BRAQUITERAPIA EN LA VENA CAVA

En un paciente con obstruccidén de la vena cava se realizé una dilatacion con stent

para aumentar el didametro de la vena. Para mantenerla abierta, se realizé una técnica / \|
de radioterapia local que muy pocas veces en el mundo se ha aplicado en la vena cava. vl

0 VENA CAVA OCLUIDA
La vena cava del paciente no
permite un flujo normal de
sangre, que no puede pasar
hacia el corazon y se acumula
en la parte inferior del cuerpo
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sanguineo —__
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el corazén
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Sangre —
acumulada en
la parte inferior
del cuerpo

cedi6 a inflar el balén con el
fin de dilatar el vaso. Para lo-
calizar la regién afectada y
controlar el recorrido del ca-
téter se utiliza un sofisticado
equipo de radiologia vascu-
lar, consistente en una fuen-
te pulsada de rayos X, que
permite observar el interior
de los vasos del paciente de
forma constante y en tiempo
real.

El cirujano procedi6 enton-
ces a implantar el stent (dis-
positivo cilindrico de malla
metélica) para mantener
abierta la luz (espacio inter-
no) de la vena. En la misma
intervencion el especialista
en Oncologia Radioterapica
introdujo, a través del caté-
ter, los is6topos radiactivos
en la zona que habia estado
ocluida. El tratamiento con
braquiterapia endovascular

Antes de
la operacion

A: Vena obstruida

@) INTRODUCCION DEL

CATETER BALON

CON STENT

Se accedio al sistema
circulatorio desde la ingle (C) y
se llegd hasta la zona afectada.
El catéter baldn lleva un stent
para desobstruir la vena.

Tras la colocacion
del stent

B: Flujo sanguineo /
normal i
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Obstruccion
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La sangre no puede
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miembros inferiores
al corazén

El paciente sufre de
~ hipertension venosa

grave en la parte

inferior del cuerpo

— €) coLocACION
B DEL STENT
/ Un balén se hincha y
/ coloca el stenf, una malla
Stent || cilindrica metalica que
dilata la vena cava. El
Balnaeyelin. ) BRAQUITERAPIA INTRAVASCULAR
Para que las células de la pared de la
vena no crecieran y volvieran a ocluir el
vaso, se irradio la zona afectada con
material radiactivo (Iridio 192).
Flujo
sanguineo
restablecido
Catéter | |
8cm
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se realiz6 con una fuente de
Iridio-192 (is6topo radiacti-
vo) de alta tasa de dosis.

TRATAMIENTO CONVENCIO-
NAL. Hasta la fecha, el trata-
miento indicado para los pa-
cientes que presentaban este
tipo de afecciones consistia
en implantar, mediante cate-
terismo, un stent para abrir el
vaso. Sin embargo, segiin ex-
plica el doctor Espinosa,
“aunque el stent tiene el obje-
tivo de abrir la oclusion, era
necesario llevar un segui-
miento frecuente del pacien-
te para comprobar que no se
produjera una restenosis. Al-
go que en algunos casos pue-

de ocurrir alos 6 u 8 meses”.
Con la irradiacién de la zona
afectada en el interior del va-
so se evita que las células fi-
bréticas de la pared donde se
localizaba la oclusién vuelvan
a reproducirse y ramificarse
sobre la malla del stent. Se
impide, por tanto, que vuel-
vaaocluirse la zona. “La bra-
quiterapia consigue deses-
tructurar esas células evitan-
do sumultiplicacién”, apunta
el facultativo.
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h Un dnico

\ tratamiento

radiactivo impide
que las paredes
de la vena cava
crezcany la
obstruyan de
nuevo

Tras la operacion
el catéter se retira

El procedimiento se practi-
c6 con anestesia local y el pa-
ciente sedado y precis6 un in-
greso de 24 horas. Sin embar-
go, esta técnica que aplica la
Clinica, podria, incluso, lle-
gar a realizarse de forma am-
bulatoria, concluye el espe-
cialista.
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