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Objetivo. El tratamiento percutaneo de las malformacio-
nes vasculares periféricas es hoy dia aceptado como pri-
mera opcidn terapéutica en estos procesos. Describimos
nuestra experiencia inicial con una mezcla de polidocanol y
CO, como agente embolizante, analizando su eficacia y
complicaciones.

Material y métodos. Entre abril de 2005 y diciembre de
2006 se han tratado 18 pacientes, 11 mujeres (61%) y 7
hombres (39%) con edades comprendidas entre 11 y 80
afnos. Una malformacién vascular era hemodinamicamente
activa (5%) y 17 eran hemodinamicamente inactivas (95%).
Se realizaron en total 56 embolizaciones (rango: 1-7; media: 3)
con una mezcla de polidocanol y CO, (rango: 1-28 cm?®; me-
dia 8 cm?®). Las malformaciones se estudiaron con eco-
grafia-Doppler, resonancia magnética y angiografia por
puncion directa o arteriografia. En funcién de la localiza-
cién, tamafo y caracteristicas hemodinamicas, se realiza-
ron abordajes y tratamientos especificos para cada caso.

Resultados. Se obtuvo un éxito técnico, entendiendo
como tal la posibilidad de embolizar la malformacién en el
100% de los casos. No se produjeron complicaciones téc-
nicas. El periodo medio de seguimiento fue de 9 meses (ran-
go: 1-20). Todos los pacientes, excepto una que rechazé
continuar con el tratamiento, mejoraron objetiva y subjeti-
vamente, y todos recuperaron las actividades diarias nor-
males. Todos los pacientes presentaron edema, dolor e in-
cremento de su impotencia funcional tras la embolizacion,
que cedieron con tratamiento médico.

Conclusion. La embolizacién percutanea de malforma-
ciones vasculares con una mezcla de polidocanol y CO, es
un método eficaz y con baja incidencia de complicaciones.
Nuestros resultados iniciales son esperanzadores, aunque
se precisan estudios mas extensos para extraer conclusio-
nes definitivas.

Palabras clave: malformaciones vasculares, enfermedad
vascular, embolizacion, terapéutica, escleroterapia, angio-
grafia, hemangioma.

Correspondencia:

Percutaneous treatment

of peripheral vascular
malformations with a mixture
of polidocanol and CO.,.
Initial experience

Objective. The percutaneous treatment of peripheral vas-
cular malformations is currently the first treatment option for
these processes. We describe our initial experience using a
mixture of polidocanol and CO, as an embolizing agent; we
analyze the efficacy and complications of the treatment.

Material and methods. Between April 2005 and Decem-
ber 2006, we treated a total of 18 patients, comprising 11
women (61%) and 7 men (39%), with ages ranging from 11 to
80 years. One (5%) vascular malformation was hemodynami-
cally active and the remaining 17 (95%) were hemodynamically
inactive. We performed a total of 56 embolizations (mean per
patient, 3; range, 1-7) using a mixture of polidocanol and CO,
(mean, 8 cm?®; range, 1-28 cm?®). The malformations were
studied with Doppler ultrasonography, magnetic resonance
imaging, and direct puncture angiography and/or arteriogra-
phy. Specific approaches and treatments were used in each
case in function of the location, size, and characteristics of
the malformation.

Results. Technical success, defined as the possibility of
embolizing the malformation, was achieved in all cases. No
technical complications occurred. The mean follow-up period
was 9 months (range, 1-20). All patients, except one woman
who refused to continue treatment, improved objectively and
subjectively, and all were able to return to normal daily activi-
ties. After embolization, all patients presented edema, pain,
and increased functional incapacity that ceased with medical
treatment.

Conclusion. Percutaneous embolization of vascular mal-
formations using a mixture of polidocanol and CO, is effica-
cious and has a low rate of complications. Our initial results
are promising but larger studies are necessary to reach defin-
itive conclusions.

Key words: vascular malformations, vascular disease, embo-
lization, therapeutic sclerotherapy, angiography, heman-
gioma.
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! Las malformaciones vasculares periféricas (MVP) son la conse-

cuencia del desarrollo anormal de las estructuras vasculares du-
rante el periodo embrionario, manifestdndose clinicamente de
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una forma amplia, desde simples maculas en el momento del
nacimiento hasta insuficiencia cardiaca congestival. Mulliken
clasificé las MVP en dos categorias principales: hemangiomas
inmaduros del lactante y malformaciones vasculares propia-
mente dichas?*. El ultimo grupo se clasifica en malformaciones
vasculares hemodindmicamente activas (MVHA) o de alto flujo
y malformaciones vasculares hemodindmicamente inactivas
(MVHI) o de bajo flujo. Las primeras presentan comunicaciones
patoldgicas arteriovenosas y nidus, hallazgo que no se presenta
en las MVHI. Estas ultimas se subdividen en capilares, venula-
res, venosas y linfaticas (tabla 1).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen trastor-
nos estéticos, dolor y limitaciéon funcional de la zona anatémica
en que asienta la MVP; esta tltima es intensa en las localizaciones
intramusculares. Es frecuente observar asimetrias osteomuscu-
lares, hipertrofia o atrofia®. En nifios son particularmente graves
las localizaciones periocular o peribucal, dando lugar a am-
bliopia y transtornos de la deglucién®.

La sospecha clinica se establece mediante exploracién fisica,
con los datos de la radiologia convencional y con ecografia Dop-
pler. El diagndstico de certeza se obtiene con la resonancia
magnética (RM), arteriografia selectiva y angiografia por pun-
cion directa’. La RM ofrece datos en cuanto al tipo de MVP, ex-
tensidn y afectacidn de las estructuras anatémicas préximas. Las
MVHA presentan imdgenes serpenteantes con ausencia de sefial
en T2, que son caracteristicas de alta velocidad de flujo. Las
MVHI tienen aspecto polilobular y son hiperintensas en T2. La
arteriografia selectiva y la angiografia por puncién directa son
necesarias para objetivar la anatomia de las aferencias arteriola-
res, nidus y eferencias venosas.

El manejo terapéutico clasico de las MVP ha sido quirtrgico
-exéresis completa- siempre que fuese posibled, circunstancia
que raramente se produce; cada vez es mas aceptado el trata-
miento percutdneo mediante embolizacidén con diversas sustan-
cias como primera opcién’!.

El acceso y embolizacién de las MVP es factible desde las afe-
rencias en las MVHA o por puncién directa en caso de las MVHI.

En este articulo reflejamos nuestra experiencia en el trata-
miento de 18 pacientes portadores de los dos tipos principales de
MVP propiamente dichas: MVHA y MVHI, con una sustancia de
embolizacidén obtenida mediante la mezcla de polidocanol y
CO,™. Hemos incluido en este estudio solamente las MVP; las
malformaciones vasculares del sistema nervioso central, pulmén,
higado y aparato digestivo han sido excluidas de este trabajo.

Material y métodos

Desde abril de 2005 hasta diciembre de 2006 se realizé una serie
de casos en la que fueron tratados 18 pacientes, 11 mujeres y 7
hombres de edades comprendidas entre los 11 y los 80 afios
(media 38 afios). Un paciente (5%) era portador de una MVHA
y 17 (95%) presentaban MVHI. Se realizaron en total 56 embo-
lizaciones (rango 1-7; media 3) con una mezcla de polidocanol
y CO, (rango 1-28 cc; media 8 cc).

Los pacientes con MVHI se estudiaron con radiografia simple,
ecografia doppler, RM y angiografia por puncién directa. Los pa-
cientes con sospecha de MVHA se estudiaron con radiografia
simple, ecografia doppler, RM y arteriografias no selectivas y se-
lectivas, con compresion y sin ella.

La indicacidn terapéutica fue establecida de forma multidisci-
plinaria, valorando en cada caso la edad del paciente, la clinica,

TABLA 1. Clasificaciéon de Mulliken de las malformaciones
vasculares periféricas

1. Malformaciones vasculares simples:
1.1. Hemangiomas del recién nacido
1.2. Malformaciones vasculares hemodinamicamente activas:
1.2.1. Fistulas arteriovenosas
1.2.2. Malformaciones arteriovenosas
1.3. Malformaciones vasculares hemodinamicamente inactivas:
1.3.1. Capilares:
1.3.1.1. Angiomas planos

1.3.1.2. Telangiectasias (facomatosis angiomatosa
capilar o enfermedad de Rendu-Osler).

1.3.2. Venosas
1.3.3. Linfaticas
2. Malformaciones vasculares complejas:
2.1. Sindrome de Sturge-Weber-Krabbe
2.2. Sindrome de Bonnet-Dechaume-Blanc
2.3. Sindrome de Cobb o cutaneo-vértebro-meningo-medular
2.4. Sindrome de Klippel-Trenaunay
2.5. Sindrome de Parkes-Weber
2.6. Sindrome de Mafucci
2.7. Sindrome de Rendu-Osler
2.8. Sindrome de Bean
2.9. Glomangiomatosis de Bailey

el déficit funcional, la localizaciéon anatémica, el trastorno esté-
tico, etc. Todos los pacientes presentaron dolor y trastornos fun-
cionales o estéticos. El punto de acceso para la embolizaciéon de
la MVHA fue arterial femoral, cateterizando selectivamente la
rama o ramas aferentes a la MVP.

En la evaluacién angiografica, previa al tratamiento, se em-
plearon un introductor de 5 French (Cordis Co. Miami. Fl.
USA), catéteres angiograficos convencionales de 4 y 5 French
(Cordis Co. Miami. Fl. USA) y guias hidrofilicas 0,035" (Teru-
mo Co. Tokyo. Japén). Los estudios supraselectivos se hicieron
con microcatéteres 2,4 French (Boston Scientific. 47900 Bayside
Parwway. Fremont Ca. USA) y unas guias 0,010-0,014" (Cordis.
Johnson&Jonson Co. 9300 AR Rodeen.The Nederlands). Una
vez cateterizada la aferencia de la MVHA se inyectd la sustancia
de embolizacién para producir la trombosis del nidus y de las
aferencias. Las inyecciones se repitieron el nimero de veces ne-
cesario para provocar la trombosis.

En el tratamiento de las MVHI se rasurd y se lavo la piel con
una sustancia antiséptica. El lugar de puncién se escogié en fun-
cién de la informaciéon anatémica proporcionada por la eco-
grafia doppler y la RM. La puncidn se realizé con una aguja de
19 Gauge (BD infusidon therapy. Helsingborg. Sweden). Una vez
obtenido reflujo de sangre se inyecté medio de contraste reali-
zando series angiograficas.

Las agujas empleadas para la embolizacién por puncién di-
recta se dejaron implantadas durante unos minutos, con el fin
de evitar reflujo de material de embolizacién por el tracto de
puncidén antes de la formacién del trombo. Durante la emboli-
zacidén se administré hidrocortisona sodio fosfato 100 mg in-
travenosos y cefazolina 1 g intravenoso. Durante los 7 dias si-
guientes a la embolizacién se administraron antiinflamatorios
no esteroideos por via oral (Neobrufen® 400 mg via oral/6 ho-
ras), omeprazol 20 mg via oral/24 horas y medidas de compre-
sion local.

Todos los pacientes fueron citados al mes y cada 6 meses con
el fin de valorar la mejoria sintomadtica, y en caso negativo repe-
tir la embolizacidn. Se realizaron controles clinicos y mediante
ecografia doppler.
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TABLA 2. Pacientes con malformaciones vasculares periféricas tratados con una mezcla de polidocanol y CO,

Edad Tipo de MVP Localizacion Volumen* N.° de embolizaciones Tiempo de seguimiento (meses) Estado
60 MVHI Labio 1 2 13 A
24 MVHI Lumbar 3 3 11 A
32 MVHI Hombro 15 5 9 A
55 MVHI Cara 20 4 12 A
28 MVHI MSI 25 5 13 M
14 MVHI Cara 12 3 10 M
32 MVHI Muslo 9 3 12 M
29 MVHI Pierna 8 2 10 S
80 MVHI Cara 24 6 9 A
45 MVHI Cara 12 2 9 A
47 MVHI Cara 12 2 9 A
30 MVHA Lumbar 6 2 10 M
33 MVHI Muslo 18 3 1Al A
47 MVHI Cara 24 4 8 A
30 MVHI Mano 16 3 10 M
65 MVHI Cara 28 5 9 A
14 MVHI Térax 4 1 2 A
11 MVHI Muslo 6 1 1 M

*Volumen de polidocanol al 0,5% en cm? (sin mezclar con CO,).

A: asintomatico; M: mejoria; MSI: miembro superior izquierdo; S: sin cambios; MVHA: malformaciones vasculares hemodinamicamente activas; MVHI: malformaciones vascula-

res hemodinamicamente inactivas; MVP: malformaciones vasculares periféricas.

En todos ellos se utilizd como sustancia de embolizacién una
mezcla de polidocanol y CO, siempre en la misma proporcidn,
2 cm?® de polidocanol y 8 cm? de CO,. Estas cantidades se aloja-
ban en dos jeringas de 10 cm?® cada una, que se comunicaban
entre si con una llave de dos o tres vias de forma hermética. Tras
agitar el contenido de ambas jeringas quedaba alojado en una de
ellas, procediéndose a su inyecciéon en la malformacién previa-
mente cateterizada'?. El proceso de formacién de la mezcla dura
menos de 10 minutos y se realiza por personal con experiencia
en la propia sala en los momentos previos a la embolizacién
después de haber cateterizado la zona a tratar.

El procedimiento de embolizacién puede plantearse a través
de una puncién Unica o multiple, cuando nos referimos a pun-
cién directa. Nuestro planteamiento es que siempre que sea po-
sible se deben realizar varias punciones, con el objetivo de abar-
car el mayor area posible de la MVP y, por tanto, hacer llegar la
sustancia de embolizacién a la mayor parte o a la totalidad de la
MVP. Ademads, con varias punciones se produce un efecto “des-
compresivo” que evita la embolizacidn distal de material esclero-
sante.

Es dificil medir los resultados obtenidos cuando hablamos
de trastornos estéticos o percepciones del estado del propio pa-
ciente, pero en general en este trabajo los hemos agrupado en:
asintomadticos cuando pacientes con sintomas previos, estéti-
cos o funcionales cuando no los perciben tras el procedimien-
to y los resultados del seguimiento por imagen lo corroboran,
mejoria respecto a la situacién previa cuando es as{ manifesta-
da por los pacientes y las pruebas por imagen demuestran la
esclerosis total de la MVP, y sin cambios cuando a pesar de la
esclerosis de la MVP el paciente no experimenta una mejoria
subjetiva.

Resultados

Se produjo un éxito técnico en el 100% de los casos, entendien-
do como tal la posibilidad de embolizar la malformacién. No
hubo complicaciones técnicas durante el procedimiento. El
periodo medio de seguimiento fue de 9 meses 1-13. Sélo un ca-
so se realizé con puncidn tnica; los demds se llevaron a cabo
con multipuncién. El tamafio externo de las MVP oscilé entre 1
y 12 cm.

Diecisiete pacientes mejoraron objetiva y subjetivamente
(tabla 2; figs. 1-4) recuperando las actividades diarias normales.
Todos los pacientes presentaron edema, dolor e incremento de
la impotencia funcional en los dias siguientes a la embolizacidn,
que cedieron con tratamiento médico. Una paciente permanecié
sin cambios (tabla 2) debido al rechazo a continuar el trata-
miento tras la primera embolizacidn.

No se produjeron complicaciones tras el procedimiento ni du-
rante el seguimiento.

Discusion

Aunque las MVP son entidades patoldgicas poco frecuentes,
constituyen uno de los retos terapéuticos mas complicados en el
campo de la Medicina®, debido a la dificultad o imposibilidad
de tratamiento curativo, a la confusion en la nomenclatura, a la
dispersidén de pacientes y al hecho de ser responsabilidad inicial
de multiples especialidades.
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Fig. 1. Malformacion vascular hemodinamicamente inactiva que
provoca una “deformidad”, sefialada con cabezas de flecha, en la
cara de una paciente.

Fig. 2. Resonancia magnética en corte coronal. Se aprecia una
hiperintensidad de sefial en T2 que delimita perfectamente los limi-
tes de esta malformacion vascular hemodindmicamente inactiva.

La baja incidencia global hace que la experiencia acumulada
por la mayoria de los profesionales sea escasa, y frecuentes los
errores de diagndstico, prondstico y manejo.

La decisién en cuanto al momento de tratar al paciente es
quizd mas problematica que el tratamiento en si mismo. Es co-
nocido que tratamientos inadecuados pueden convertir una
MVP en fase quiescente en una rapidamente evolutiva*!!. Desde
un punto de vista general podemos decir que los hemangiomas
del lactante no deben tratarse, ya que involucionan en su gran
mayoria; sélo en aquellas localizaciones que impidan la alimen-
tacién -periorales- o la correcta visién -perioculares- esta indi-
cado el tratamiento con corticoterapia sistémica®®. El resto de
MVP seran tratadas si existe dolor, impotencia funcional, tras-
tornos estéticos o psicoldgicos, valorando en cada paciente la re-
lacién riesgo-beneficio*-8.

Fig. 3. Puncién directa con varios venosistemas en la luz de la
malformacion, con los que podemos inyectar la sustancia esclero-
sante.

Fig. 4. Control evolutivo, tras tres embolizaciones, en el que no se
aprecia la deformidad (flecha negra) que producia la malformacion
vascular hemodindmicamene inactiva.

La primera aproximacidon terapéutica ha sido la exéresis
quirdrgica. Sin embargo, los resultados son decepcionantes, bien
por su imposibilidad debido a la zona anatémica en que asienta
la MVP, bien por las propias caracteristicas de la patologia, que
hacen imposible su extirpacién en bloque. En muchas ocasiones
la Unica terapéutica quirdrgica consiste en la amputacién o liga-
duras proximales. Estas van seguidas de recidivas practicamente
en el 100% de los casos®.

El abordaje arterial es el habitual para el tratamiento percuta-
neo de la MVHA, embolizando el nidus desde las aferencias, pe-
ro también es posible la embolizacidén de este tipo de malforma-
ciones retrégradamente a través de las eferencias venosas®. Esta
aproximaciéon cumple dos objetivos: embolizar la mayor parte
del nidus a través del abordaje venoso y poder tratar a pacientes
en que la tortuosidad de las aferencias arteriolares impida su ca-
teterizacion. En circunstancias en las que no es posible cateteri-
zar selectivamente las aferencias y se descarta el abordaje veno-
so, es posible puncionar directamente el nidus de la MVHA?!,

La Unica via de acceso a la embolizacién de una MVHI es la
puncidén directa, ya que todos los territorios vasculares, arteria,
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arteriola y capilar estan integros. Una embolizacién a través de
las aferencias arteriolares produciria una necrosis tisular exten-
sa. Es particularmente importante la observaciéon de posibles
eferencias a estructuras venosas normales que pudieran verse
afectadas durante la embolizacién. En estos casos se realizaron
series angiograficas con compresién manual o con torniquetes
con el fin de evitar esta circunstancia.

Existen un gran nimero de sustancias de embolizacién??, el al-
cohol absoluto, polivinil alcohol (Ivalon. Nycomed. Paris. Fran-
cia), espirales de Gianturco (Cook Co. Bjaeverskov. Denmark),
Gelfoam (Spongostan Film. Ferrosan. S6borg. Denmark), colas
cianoacrilicas (Hystoacril. Braun. Melsungen. Germany) y ethi-
bloc (Ethnor labs. Paris. France). De las sustancias mencionadas
algunas actian mediante una oclusién de la luz vascular, como
las espirales de Gianturco, el polivinil alcohol o el Gelfoam,
mientras que otras afectan directamente a la pared endotelial
produciendo una lesién inflamatoria y una esclerosis que acaba pro-
vocando la oclusién del vaso. El alcohol, solo o unido a otros
agentes de embolizacién que refuerzan o complementan su ac-
cién como el Gelfoam, Ivalén y espirales de Gianturco, es una
sustancia frecuentemente utilizada aunque muy agresiva; produ-
ce su accién de forma inmediata, induciendo la trombosis del va-
so por la produccién de una deshidratacién y precipitacién brus-
ca de las proteinas del endotelio vascular, poniendo en marcha la
“cascada” de la coagulacién. La trombosis y posterior organiza-
cién fibrosa es definitiva y permanente. El riesgo fundamental de
la utilizacién del alcohol consiste en la migracién inadvertida e
involuntaria a territorios normales provocando necrosis tisular.

En la literatura se han descrito una parada cardiaca y reaccio-
nes alérgicas?*?* como tnicas complicaciones mayores.

En este trabajo hemos utilizado una mezcla de polidocanol y
CO, como material de embolizacién??. El polidocanol se comer-
cializé en 1966 e inicialmente se utilizd como anestésico local.
El tratamiento de MVP con sustancias esclerosantes presenta
ciertas limitaciones debido a que debemos conocer la concentra-
cién intravascular del esclerosante y el tiempo que estd en con-
tacto con el endotelio vascular. Las sustancias esclerosantes li-
quidas se diluyen en la sangre, por lo que es dificil controlar la
dosis que actda sobre el endotelio. El polidocanol produce una
lesién aguda en el endotelio vascular, desencadenando la “cas-
cada” de la coagulacién. Mezclar estas sustancias con gases que
faciliten el contacto del esclerosante con la pared vascular es
una idea atractiva®>-?’. Estas mezclas esclerosantes en forma de
espuma presentan grandes ventajas respecto a los esclerosantes
liquidos, ya que facilitan el contacto de la sustancia con el endo-
telio vascular, de forma que con una dosis baja se obtiene un
contacto con el endotelio vascular?. En la sustancia utilizada en
este trabajo hemos usado CO, como Unico gas, y la espuma se
obtiene mezclando polidocanol con CO, una vez cateterizada la
zona a esclerosar mediante agitacién con dos jeringas. El proce-
so de obtencidén de la espuma dura unos minutos y se realiza en
la sala inmediatamente antes de inyectarla. El CO, facilita una
espuma estable durante unos minutos, tiempo suficiente, en
nuestra experiencia, para lograr la lesién endotelial y la subsi-
guiente trombosis de la zona malformada. La facilidad en la ob-
tencién de la mezcla nos permite obtener la cantidad que preci-
semos en sucesivas operaciones realizadas durante el tratamiento.
El CO, no presenta riesgo de reacciones alérgicas ni nefrotoxici-
dad; se elimina con rapidez del torrente sanguineo, hecho éste
que nos permite usar dosis generosas sin riesgo de efectos secun-
darios. En los dias siguientes a la embolizacion todos los pacien-
tes presentaron edema, dolor e incremento de la impotencia
funcional que cedieron con tratamiento médico, sintomatologia
ya descrita en otras series.

Al utilizar un solo gas, la mezcla usada en este trabajo es de
muy facil obtencidn y la espuma resultante es de manejo senci-
llo. Los resultados iniciales muestran una baja tasa de complica-
ciones, con buena eficacia terapéutica.

La embolizacidn percutdnea de malformaciones vasculares
con una mezcla de polidocanol y CO, es un método eficaz y con
baja incidencia de complicaciones. Nuestros resultados son es-
peranzadores, aunque se precisan estudios mds extensos para ex-
traer conclusiones definitivas.
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