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Embolizacion arterial selectiva de tumores del sacro
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Objetivos. El objetivo de este estudio es valorar las posibili-
dades de la embolizacion arterial selectiva en el tratamiento
coadyuvante y curativo de lesiones tumorales y pseudotu-
morales del sacro, su repercusion en la cirugia y en la evo-
lucidn del paciente.

Material y método. Revision retrospectiva de 8 pacientes
portadores de lesiones tumorales o pseudotumorales embo-
lizados en nuestro centro con objetivo curativo en uno y
coadyuvante a la cirugia en 7, entre los afios 1986 y 2004
(3 tumores de células gigantes, 2 quistes 6seos aneurismati-
cos, un cordoma, un condroblastoma, un schwanoma y una
metastasis de carcinoma tiroideo).

Resultados. El seguimiento fue de 6 afios y 5 meses de pro-
medio. Sélo un paciente presentd dolor postembolizacion
como complicacién. Se intervinieron 5 de los 7 pacientes
cuyo objetivo fue disminuir el riesgo de hemorragia intrao-
peratoria. Un paciente portador de un quiste 6seo aneuris-
matico requirié dos embolizaciones con objetivo curativo y
no present6 recurrencia de la enfermedad a los tres afios.
Conclusiones. Creemos que la embolizacién arterial selecti-
va es un método recomendable en el tratamiento curativo de
lesiones pseudotumorales de dificil acceso quirtrgico. Tam-
bién es un método eficaz para disminuir el riesgo de hemo-
rragia durante la cirugia de lesiones hipervasculares tumora-
les o pseudotumorales del sacro.
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sacro.

Selective arterial enbolization of sacral tumors

Objectives. The aim of this study is to analyse the therapeu-
tic possibilities of the selective arterial embolization for cu-
rative, palliative or adyuvant treatment of malignant or non
malignant tumoral lesions of the sacrum, the repercussion in
the surgery and in the evolution of the patients.

Materials and methods. Retrospective review of eight pa-
tients with tumors or pseudotumoral lesions of the sacrum
that were embolizated in our centre between 1986 and 2004.
The embolization was done with curative aim in one and like
adyuvant treatment to the surgery in seven, (3 giant cells tu-
mors, 2 aneurysmal bone cysts, 1 cordoma, 1 condroblasto-
ma, 1 shwanoma and 1 metastasis of a thyroid carcinoma).
Results. The follow-up was six years and five months in
average. Only one patient presented a minor complication
(pain) after the embolization. Five of seven patients in whom
the aim was to reduce the risk of surgical bleeding were fi-
nally operated on. The patient with an aneurysmal bone cyst
that received embolization with curative aim did not present
recurrence of the disease after three years of follow up.
Conclusions. We believe that the selective arterial emboli-
zation is an advisable method in the curative treatment of
pseudotumoral lesions of difficult surgical access. The arte-
rial embolization is an effective method to reduce the risk of
intraoperative bleeding in case of hipervascular, tumoral or
pseudotumoral lesions in the sacrum.
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La embolizacion arterial selectiva constituye una herra-
mienta de gran utilidad en el plan terapéutico de las lesiones
dseas tumorales o pseudotumorales de dificil acceso y con
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potencial probabilidad de hemorragia. Actualmente se utili-
za la embolizacién con intencidn curativa para algunas le-
siones como malformaciones arteriovenosas, para manejo
paliativo de lesiones tumorales o pseudotumorales de dificil
acceso quirdrgico, como tratamiento adyuvante para dismi-
nuir el sangrado intraoperatorio en lesiones potencialmente
muy sangrantes o para administrar quimioterapia'=.

En el esqueleto, los tumores y lesiones pseudotumora-
les que se embolizan con mds frecuencia son el quiste 6seo
aneurismatico (QOA), el tumor de células gigantes, las me-
tastasis muy vascularizadas como las de hipernefroma y las
malformaciones arteriovenosas como el hemangioma.

132 Rev Ortop Traumatol. 2006;50:132-6



Silva A et al. Embolizacién arterial selectiva de tumores del sacro

Tabla 1. Principales caracteristicas de los pacientes de este estudio a los que se les realizaron embolizaciones prequirtrgicas

Paciente . Objetivo N. . Método Complicaciones tras
Edad | Sexo Lesion . L Arteria . L
edad embolizacién | embolizaciones embolizacion la embolizacién
1 61 F Cordoma Prequirtrgico 1 Sacra media Ival6n® No
2 45 F Tumor de células Prequirtrgico 1 Sacra media Ival6n® No
gigantes
3 22 F Schwanoma Prequirtrgico 1 Sacra lateral Ivalén® No
iliolumbar
4 39 M Condroblastoma Prequirtrgico 1 Tliolumbar Izquierdo ~ Ival6n® No
5 53 M Tumor de células Prequirtrgico 1 Sacras laterales Ival6n® Dolor que requirié
gigantes opioides
6 19 F Tumor de células Prequirtrgico 1 Sacras laterales Ival6n® No
gigantes Sacra media
7 71 F Metéstasis carcinoma  Prequirdrgico 15 Lumbares L4-L5 Ival6n® No
folicular tiroides
8 18 M Quiste dseo Curativo 2 Ileolumbar Ival6n® No

aneurismatico

Spongostan®

F: femenino; M: masculino.

Las localizaciones en las que preferentemente se indica
una embolizacién son el anillo pélvico y la columna verte-
bral, porque con frecuencia ofrecen una mayor dificultad de
acceso quirtrgico o de manejo de hemorragias intraoperato-
rias. Por otra parte, el que la embolizacion sea factible de-
pende de la anatomia de los pediculos arteriales y de la pro-
ximidad de arterias nutricias de 6rganos vitales>>.

Las complicaciones asociadas pueden ser menores
(16,3%) como el sindrome postembolizacion que se caracte-
riza por dolor, fiebre y elevacién de la velocidad de sedi-
mentacién globular (VSG), generalmente por necrosis del
drea embolizada o complicaciones mayores (6,6%), como
sepsis, necrosis de 6rganos vitales como el rifién, intestino o
lesion isquémica de la médula espinal. La mortalidad publi-
cada oscila entre el 2% y el 3,8%, esta ultima cifra en pa-
cientes tumorales*.

El objetivo de este estudio es valorar las posibilidades
de este procedimiento en el sacro y su repercusion en la
evolucion del paciente y de la intervencién en los casos en
que esta ultima fue el objetivo.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision retrospectiva de pacientes con le-
siones tumorales benignas y malignas de sacro que fueron
embolizados entre los afios 1986 y 2004, con objetivo curati-
vo o de prevencion preoperatoria de sangrado potencial. En
todos los pacientes se realizé una puncién femoral e intro-
duccidn de catéteres de calibres 4 a 6 French mediante técni-
ca de Seldinger. Se efectudé una angiografia no selec-
tiva con el objetivo de identificar los pediculos vasculares de
la lesién y los de 6rganos vitales cercanos. Una vez canulada
la arteria nutricia del tumor se embolizé con Spongostan® o
Ival6n® dependiendo del calibre del vaso; posteriormente se

repitid la angiografia no selectiva para valorar la eficacia de
la embolizacion y la eventual presencia de complicaciones
como la diseccién vascular o la embolizacién a distancia.
Los pacientes que se sometieron a cirugia lo hicieron dentro
de las 24 horas siguientes a la embolizacion.

Los datos de edad, sexo, tipo de lesion tumoral, proce-
dimiento de embolizacién, procedimiento quirdrgico, evolu-
cién y seguimiento de los pacientes se describen en la ta-
bla 1.

RESULTADOS

El seguimiento promedio de los pacientes fue de 6 afios
y 5 meses, con un rango de 3 a 17 afios. Dos de los siete pa-
cientes embolizados con intencién de prevenir el sangrado
intraoperatorio (30%) no pudieron ser intervenidos con éxi-
to. De éstos, el paciente nimero 2, portador de un tumor de
células gigantes (fig. 1), presenté una hemorragia incoerci-
ble durante el acto quirdrgico que obligd a abortar la inter-
vencion; el paciente fue tratado posteriormente con radiote-
rapia y seis aflos después no presentaba recurrencia de la
lesion. Por otra parte, el paciente nimero 7, portador de una
metdstasis de carcinoma tiroideo, presento, tras la emboliza-
cién, una remisién de la sintomatologia dolorosa, por lo que
se pospuso la cirugia. Posteriormente, dado el avance de su
enfermedad de base, las recurrencias de dolor sacro fueron
tratadas con éxito con nuevas embolizaciones, haciendo un
total de 15 hasta el fin de esta revision.

El paciente nimero 8, embolizado con intencién curati-
va, era portador de un QOA muy voluminoso para ser trata-
do quirdrgicamente (fig. 2), requirié dos embolizaciones
para obtener una desvascularizacion completa de la lesion.
A los tres afios no habia presentado recurrencias del pseu-
dotumor ni de los sintomas.
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Tabla 1. (Continuacién)

Paciente Tipo de lesién S1ntomas‘ Cirugia realizada COmpllcac101?es Segu1m1e.n,t o
preoperatorios intraoperatorias y evolucién

1 Cordoma Dolor sacro Sacrectomia posterior S2 No 9 afios asintomdtico

2 Tumor de células gigantes Dolor sacro Se aborta cirugia Sangrado 6 afos asintomdtico

incoercible
3 Schwanoma Dolor en extremidades ~ Sacrectomia parcial posterior No 5 afios vejiga neurogénica
inferiores
4 Condroblastoma Coxalgia izquierda Sacrectomia reseccion ala sacra, No 17 aflos asintomdtico
reconstruccion tipo Galvestone
5 Tumor de células gigantes Dolor coccigeo Sacrectomia posterior S2 No 3 aflos asintomdtico
6 Tumor de células gigantes Dolor sacro Sacrectomia posterior S2 No 3 afios 7 meses
asintomdtico
7 Metéstasis carcinoma Dolor trocantereano No No 5 afios dolor sacro
folicular tiroides periddico
8 Quiste dseo aneurismatico Dolor sacro y radicular  No No 3 afios asintomdtico

S1 derecho

D

Figura 1. Paciente n.° 2. Tumor de células gigantes de sacro. (A) Radiografia anteroposterior preoperatoria. (B'y C) Tomografia axial computariza-
da (TAC) (cortes axiales) postoperatorios recientes. (D) TAC (cortes axiales) tras un seguimiento de 6 afios.

Con relacién a las complicaciones de la emboliza-
cion, el paciente nimero 5, portador de un tumor de c€lulas
gigantes, presento tras la embolizacién un cuadro de dolor
sacro intenso que obligd al uso de analgésicos opioides
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la noche previa a la cirugia. Por otra parte, el pacien-
te nimero 3 portador de un schwanoma presentaba, con
an-terioridad a la embolizacidn, vejiga neurogénica; esta
secuela se mantuvo después de la intervencion (fig. 3).
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Figura 2. Paciente n.° 8. Quiste dseo
aneurismdtico de sacro. (A) Radiografia
anteroposterior preoperatoria. (B) TAC (corte
axial preoperatorio). (C) Arteriografia
preembolizacion arterial. (D) Radiografia a los
dos aiios de seguimiento. (E) Tomografia axial
computarizada (TAC) (corte axial a los tres
afos de seguimiento).

Figura 3. Paciente n.° 3. Schwanoma lumbosacro. (A) Radiografia anteroposterior preoperatoria. (B) Resonancia magnética (corte coronal T1 pre-
operatoria). (C) Resonancia magnética (corte sagital T1 preoperatoria). (D) Resonancia magnética (corte sagital T2 preoperatoria). (E y F) Radio-
grafias anteroposterior y lateral postoperatorias (seguimiento a 5 anos).
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Los tres pacientes afectos de tumor de células gigantes
y el paciente portador de un condrosarcoma recibieron ra-
dioterapia adyuvante postoperatoria.

DISCUSION

Aunque el tratamiento de los QOA ha sido histérica-
mente la reseccion y el curetaje mds relleno con injerto,
coincidimos con la literatura en que la embolizacién arterial
selectiva es un método alternativo recomendable para el tra-
tamiento definitivo de estas lesiones pseudotumorales, so-
bre todo cuando su localizacion y tamaiio dificultan su ac-
ceso quirtirgico™.

Olerud'’ en 1993 publica una reduccién del 66% del
sangrado intraoperatorio en pacientes sometidos a reseccion
por via posterior de metastasis de carcinoma renal emboli-
zados previamente en comparacién con pacientes no embo-
lizados. Nosotros no hemos podido cuantificar en qué medi-
da disminuy¢ el sangrado intraoperatorio, pues no contamos
con un grupo de control. Pero, considerando que sélo tuvi-
mos una complicaciéon hemorrdgica que obligd a suspender
la intervencion, y s6lo una complicacién menor caracteriza-
da por dolor postembolizacién, podemos afirmar que la em-
bolizacion es un procedimiento recomendable como medida
adyuvante a la cirugia de los tumores y lesiones pseudotu-
morales de sacro.
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