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RESUMEN

Objetivo: Determinar, en 28
perros mestizos, qué material o
materiales de bajo costo son
mejores para realizar la emboli-
zacion de la region hepatorre-
nal en un mismo tiempo y com-
parar si es mejor el uso de un
agente embolizante comparado
con la utilizacién de dos, en va-
sos de mediano y pequefio cali-
bre de un segmento renal y he-
patico, para probar su eficacia
y efectividad y posteriormente
ser utilizados en humanos. Lo
anterior por el alto costo de los
agentes emboligenos que tie-
nen a disposicion las casas co-
merciales.

Material y método: Todos
los procedimientos fueron reali-
zados de acuerdo con el Comi-
té de Etica del Hospital General

de México, de la Secretaria de
Salud y de experimentacion en
animales de la Ley de Proteccion
Animal y Normas internaciona-
les de cuidados a los animales.
Protocolo de Investigacion ex-
perimental, en donde se realizd
de acuerdo con los criterios de se-
leccion: Tomografia Computari-
zada (TC) preembolizacion, an-
giografia y embolizaciony TC de
control dos semanas despues,
angiografia de control y revision
por patologia, de los érganos
embolizados. Los animales so-
metidos a la embolizacion se di-
vidieron en dos grupos: Grupo “A”
con un solo agente embolizante
y Grupo “B”con dos agentes. Se
realiz6 analisis comparativo me-
diante las pruebas de Mann-With-
ney y prueba exacta de Fisher.
Resultados: El Grupo “A”, de
un solo agente embolizante,

presentd una sobrevida global
de 47.3% (9/19), mientras que
en el Grupo “B”, de dos agen-
tes, fue de 89% (8/9), diferen-
cia que fue estadisticamente
significativa (p = 0.049).

Conclusiones: La sobrevida
global para los dos grupos fue
de 60.7% y la mortalidad de
39.3%. Se observa una mayor
sobrevida con el uso tan sélo de
dextran (Grupo “A”) y tapioca +
etanol, gelfoam + farmafleb6n y
tapioca + farmaflebén (Grupo
“B”).

Palabras clave: Emboliza-
cion, agentes de embolizacion
absorbibles, agentes de embo-
lizacion no absorbibles.
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Introduccion

Para la embolizacién intraarterial transcatéter, se
han utilizado una gran cantidad de agentes embolige-
nos. Desde 1930 Brooks utilizé tejido muscular en el
tratamiento de la fistula carotidocavernosa'y, en 1966,
Luessenhof utiliza esferas de silicon en malformacio-
nes arteriovenosas (MAV'S) cerebrales.?

En 1973 el gelfoam es manejado por Djindjian como
emboloterapia en neurorradiologia.® Gianturco, Ander-
son y Wallace, en 1975, utilizan espirales de acero
inoxidable en la oclusion del hipernefromay en tumo-
res sangrantes.*Debrun, en 1978, emplea balones des-
prendibles para tratar lesiones vasculares del cerebro,®
ese mismo afio Castafieda Zufiga utiliza el polivinil
alcohol como terapia oclusiva de larga duracién.® Bec-
ker, en 1984, empleod el etanol absoluto para tratar el
carcinoma renal.” Los resultados han sido variados, de-
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ABSTRACT

Objective: To define in 28
crossbreeding dogs, what low
cost material or materials are
better to embolize the hepatic/
renal region at the same time and
compare whether is better to use
an embolic agent or two, in me-
dium and small caliber vessels
of a renal and hepatic segment,
to prove their efficacy and effec-
tiveness and subsequently use
them in humans. This is becau-
se of the expensiveness of em-
bolic agents that commercial
houses have at their disposition.

Material and method: All
procedures were made accor-

ding to the Comité de ética del
Hospital General de México
(Mexico General Hospital Ethic
Comité), the Secretaria de Sa-
lud (Secretary for Health) and
of animal experimentation of the
Ley de Proteccion Animal (Ani-
mal Protection Law) and Animal
care International Regulations.
Experimental Investigation Pro-
tocol, wherein the selection
criterion, pre-embolization Com-
puted Tomography (CT), angio-
graphy, embolization and control
CT two weeks later and control
angiography were taken and
the embolized organs were exa-
mined by pathology. The ani-
mals that had embolization were
divided in two groups: Group “A”
with only one embolic agent and
Group “B” with two embolic

agents. A comparative analysis
was made by Mann-Withney and
Fisher exact test.

Results: The Group “A”; with
only one embolic agent showed
a global survival of 47.3% (9/
19), while Group “B”; of two
agents was of 89% (8/9), diffe-
rence that was statistically sig-
nificant (p 0.049)

Conclusions: The global survi-
val for both groups was of 60.7% and
mortality was of 39.3%. A longer
survivalis remarkable using dextran
(Group “A), and tapioca+ethanol,
gelfoam+pharmaflebon and tapio-
ca+ pharmaflebon (Group “B”).

Key words: Embolization,
absorbable embolic agents, non-
absorbable embolic agents.

mostrando evidencia de reaccion inflamatoria, cambios
en la fase aguda y en la oclusién permanente, desapa-
ricion de los cambios inflamatorios, meses después de
la embolizacion.

Los agentes embolizantes se han empleado basan-
dose en aplicaciones clinicas empiricas o bien experi-
mentalmente incluyendo hallazgos patoldgicos o histo-
patolégicos, pudiendo clasificarse de acuerdo con sus
propiedades quimicas y fisicas en:

Materiales autélogos, materiales no autélogos.
Sustancias absorbibles (particulas sintéticas).
Materiales no absorbibles (no biodegradables).
Materiales liquidos.

Dispositivos mecanicos,

Sistemas de catéter balon.

Agentes de embolizacién experimentales.
Agentes de quimioembolizacion.
Electrocoagulacion (electrotrombosis).

Sustancias emboligenas marcadas con agentes de
contraste.

. Agentes radiactivos y, asi mismo, en relacion con
la duracién de la oclusion y de acuerdo con el nivel
de la oclusién. 22
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Material y método
Protocolo

Todos los procedimientos fueron realizados de acuer-
do con el Comité de Etica del Hospital General de Méxi-
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co, Comité especifico de Bioética, Investigacion y Ex-
perimentacion de animales del Consejo de Salubridad
General de la Secretaria de Salud. En todos los casos
se cumplié con los requisitos de experimentacion en
animales de la Ley de Proteccion Animal (México, D. F.,
1985) y siguiéndose las normas internacionales de cui-
dados a los animales.

Protocolo de investigacion experimental, terapéuti-
co, longitudinal y prospectivo, con metodologia explo-
ratoria, comparativa.

Modelo animal
Se utilizaron 28 perros mestizos para probar en los agen-
tes de embolizacion, utilizandose su eficacia y efectividad.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: Todos los perros
que fueron considerados sanos, de acuerdo con el exa-
men fisico por médico veterinario zootecnista (MVZ)
(periodo de cuarentena, desparasitacion, vacunacion,
peso de 14 y mas kilos).

Criterios de exclusion

Todo perro que no fue sometido previamente a exa-
men fisico por MVZ, sin vacunar, desparasitar y que no
haya cumplido con el periodo de cuarentena y peso
menor de 14 kilos.

Criterios de eliminacién
Todo perro que:



1. Presente complicaciones y muerte durante los es-
tudios diagndsticos y de embolizacion.

2. No le fue practicada la intervencioén quirargica.

3. No se le realizé estudio anatomopatoldgico macros-
cOpico y microscopico.

4. Enferme (patologias secundarias, no complicacio-
nes propias del procedimiento de embolizacion) y
no sane en dos semanas postembolizacion.

Los segmentos de higado y rifién que se utilizaron
en los animales del estudio correspondieron a érganos
sanos, ya que no existia patologia previa.

Las embolizaciones que se realizaron correspondie-
ron a un agente Unico o combinado y utilizado en dos o
mas animales de estudio.

Variables definidas

Las variables definidas fueron: Embolizacion, embo-
lizacion con obstruccidon completa, embolizaciéon con
obstruccion parcial, recanalizacion, complicaciones in-
mediatas, complicaciones tardias.

Procedimiento
El procedimiento llevado a cabo fue el siguiente:

1. Los perros se captaron y se alojaron en el area fisi-
ca de Medicina Experimental, en donde se llevaron
a cabo los cuidados y procedimientos de medicina
preventiva

2. Cada canino fue trasladado al Servicio de Radiolo-
gia e Imagen (con sonda nasogastrica instalada) en
donde se efectu6 TC de abdomen.

3. Unasemana después se realizé angiografia hepatica
y embolizacion de un segmento hepatico y renal o la
totalidad del érgano, llevandose a cabo lo anterior en
un solo tiempo y con el perro bajo anestesia general.

4. Se trasladé nuevamente al perro a su jaula, ain bajo
efecto de la anestesia 0 bajo sedacion, en donde se
le administré por razén necesaria (PRN) analgési-
cos, antibidticos, etc. y soluciones por venoclisis y
se siguiod su evolucion clinica.

5. Alas dos semanas de la embolizacion se procedid
a realizar TC de control y posteriormente angiogra-
fia de control.

6. Al finalizar el segundo control angiografico se dio
una sobredosis de anestésico sacrificando al ani-
mal y extirpandosele los 6rganos embolizados en el
Servicio de Medicina Experimental.

7. Los 6rganos se enviaron al Servicio de Anatomia Pa-
tologica para su estudio. Se utilizaron formas de cédu-
las especificas para la captacion de la informacion.

Los animales sometidos a la embolizacion se divi-
dieron en dos grupos: Grupo | (embolizacién de seg-
mentos) y Grupo Il (embolizacién total del érgano).

Protocolo de agentes de embolizacion

Grupo “A”: Unicos: Gelfoam® (Esponja Gelfoam [ge-
latina quirdrgica]; Upjhon, Kalamazoo, Mich, USA),
Etanol absoluto® (Alcohol etilico; E. Merk Darmstadt
R.F. de Alemania), seda quirirgica (seda estéril ne-
gra trenzada gastrointestinal, Ethicon® No. 0, plus atra-
loc, 2.5 cm 5H, Bio-Sorb® (talco mezcla no peptizable
de amilosa y amilopectina, derivados con 2% de
O0xido de magnesio Johnson y Johnson, Medical
México, SA de CV), Barosperse® AD (bario de alta
densidad, Mallicrondt Medical Inc.), Sephadex®
(dextran en polvo, G-50,100-300 pm, Pharmacia, La-
boratories), tapioca (esferas vegetales).

Grupo “B™: Combinados: Gelfoam + Farmaflebon®
(fleboesclerosante; hidroxipolietododecano, Farmasa)
gelfoam + etanol, esferas vegetales + etanol, esferas
vegetales + fleboesclerosante.

Imagen por Tomografia Computarizada

Se utilizé un equipo de TC 600 TX Toshiba Medical
Systems, de cuarta generacion de 120 Kv y Mas de
220, 2 seq, grosor de corte y desplazamiento de 10 x10
mm, area L, filtro uno.

Imagen de la angiografia

Se utilizaron dos equipos de Radiologia convencio-
nal, de 1,000 Mas (Serigraf de Siemens, y CGR de
General Electric, con seridgrafo e intensificador de ima-
gen) y un arco quirdrgico Stenoscop-11-09 de General
Electric con intensificador de imagen, fluoroscopia con-
tinua, pulsada, Rx digital y Rx normal, procesamiento
digital de la imagen.

Protocolo de materiales, técnica angiografica y
contrastes

En todos los estudios de utilizo técnica de Seldinger,
catéteres cobra-1 de 65 cm. Sidewinder-2 de 100 cm
(Cordis® Supertorque) 4.1 F y guias metalicas con ter-
minacion flexible en “J” de 3 mm (0.021 x 150 cm y
0.035 x 150 cm) y catéter con balén 4.5 F, balén de 3.0
mm de didmetro por 4 cm de largo, 8.6 atmdsferas, guia
metdlica 0.015 punta de platino Meditech® (Boston
Scientific). Sistema introductor para catéter 4 Fy 5 F-
plus largo 10 cm (Angiografic Products, Johnson y Jo-
hnson®, Medical México. Inc.).

En los estudios de Tomografia Computarizada de
abdomen se administré con el perro bajo sedacion,
MC i6énico (Conray® 60 lodotalamato de meglumina,
Mallinckrodt Medical, Inc) por via intravenosa a ra-
z6n de 2 mL/kg de peso corporal y a través de sonda
nasogastrica un volumen promedio de 100/200 mL
de MC ionico (Conray® 60) con una dilucion de 5%
(95 mL agua + 5 mL MC) tanto preembolizacién como
en el control postembolizacion a las dos semanas.
En la arteriografia y embolizacion se utiliz6 medio de
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contraste (MC) no iénico (lopamiron® 300 mgl/mL. lo-
pamidol, Schering A.G.) manejados a base de 5 mL/kg
de peso corporal. A cada perro se le abrié un expedien-
te en donde se llevd su historia clinica, evolucion, exa-
menes de laboratorio, cirugia, etc.

Protocolo de sedacion

Los agentes empleados fueron: Imalgen 100® (Ke-
tamina 10 mg/kg, Romerieux de México, SA de CV),
Combelen® (acepromacina 0.5 mg/kg Bayer® de
México), Anestesal® (pentobarbital sédico 30 mg/kg
Nordem®. Smith Kline).

Resultados

Los animales sometidos a la embolizacion se divi-
dieron en dos grupos: Grupo | (embolizacion de seg-
mentos); en el higado: El superior izquierdo de la ar-
teria hepatica se realiz6 en 17 perros y en nueve el
segmento inferior derecho. En el rifidn: Se embolizé
el segmento superior en nueve y el inferior en seis.
Grupo Il (embolizacion total del drgano). En el higa-
do: Dos y en seis a la arteria renal izquierda y siete
en la derecha.

En relacion con el protocolo de agentes de embo-
lizacion, un total de 19 perros recibieron un agente
embolizante y nueve dos agentes (en el cuadro | se
presentan el tipo de material embolizante utilizado,
el nimero de caninos a los que se aplicé y la sobre-
vida de los mismos). En el Grupo “A”: Unicos; cinco
recibieron talco; cuatro gelfoam y dos dextran, bario
(Figuras 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12), tapioca
(esferas vegetales, Figura 13), etanol o seda. En el
Grupo “B”, combinados: Tres recibieron la combina-
cion de tapioca mas etanol y de seis animales dos
gelfoam mas fleboesclerosante (Figuras 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24), dos gelfoam mas eta-

nol y dos dltimos mas: Tapioca mas fleboesclerosante.
Todos ellos en la cantidad suficiente comprobada en la
primera angiografia de control postembolizacion (sien-
do el promedio y dependiendo de su viscosidad de una
a 17 décimas y de uno a tres cc en cada segmento
embolizado o en el caso de la embolizacion total. Para
la seda se utilizaron pequefios segmentos con una lon-
gitud de 2 cm, colocando cada uno (promedio ocho
segmentos) en el orificio de una jeringa de tres cc, con
un cc de solucion para empujarlo, la tapioca se dejo
tres dias en medio de contraste y tres dias de secado,
se pasO a un mortero para hacerla polvo y posterior
envio a esterilizacion, antes de ser utilizada (lo anterior
es porque al rehidratarse in situ con el contraste y la
sangre aumenta su volumen). La duracién de cada es-
tudio tuvo un promedio de dos horas, el promedio de
MC utilizado fue de 120 cc.

La mediana del peso en 27 de los 28 animales inclui-
dos en el estudio fue 20 con un intervalo de 14 a 35.

En el cuadro Il se presentan las caracteristicas por
grupo de los animales estudiados. Se observé una di-
ferencia entre los dos grupos en la mediana del peso
de los perros de 7.5 kilogramos (19 y 26.5 kg en los
grupos |y I, respectivamente), la cual fue estadistica-
mente significativa (p = 0.01). La determinacion del
porcentaje de embolizaciones inicial, final y la presen-
cia de recanalizacién de los dos 6rganos estudiados
se determind por angiografia de control y TC (volu-
men del 6rgano) y fueron muy similares entre los dos
grupos. En relacién con la sobrevida de los animales
se observo que en el Grupo “A”: Unicos (un solo agen-
te) presentd una sobrevida global de 47.3% (9/19), mien-
tras que en el Grupo “B": Combinados (dos agentes
embolizantes) ésta fue de 89% (8/9), diferencia que fue
estadisticamente significativa (p = 0.049). La sobrevi-
da global para los dos grupos fue de 60.7% y la morta-

Cuadro I. Tipo de material embolizante administrado a los caninos incluidos en el estudio.

Material embolizante administrado NUmero de casos (%) Sobrevida
Talco 5(18.0) 0/5 (0)
Gelfoam 4 (14.4) 3/4 (75)
Tapioca* 2(7.2) 1/2 ( 50)
Dextran polvo 2(7.2) 2/2 (100)
Bario 2(7.1) 2/2 ( 50)
Etanol 2(7.1) 0/2 (0)
Seda 2(7.1) 1/2 ( 50)
Tapioca + Etanol 3(10.8) 3/3 (100)
Gelfoam + Farmaflebon 2(7.1) 2/2 (100)
Gelfoam + Etanol 2(7.1) 1/2 ( 50)
Tapioca + Farmaflebon 2(7.1) 2/2 (100)
Total 28 (100) 17 (60.7%)

* Tapioca: Esferas vegetales.
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Cuadro Il. Caracteristicas de los caninos estudiados de acuerdo con la administracion de agentes embolizantes.*

Caracteristicas Grupo “A” (n = 19) Grupo “B” (n = 9) Valor p*
Administracion de un Administracion de dos a.
a. embolizante embolizantes
Peso (Kg)* 19 (14-35) 26.5 (17-34)
0.01

Porcentaje de embolizacion
Hepatica inicial
60
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100 13

AR R

0.67

OO N PP

Porcentaje de embolizacién
Renal inicial
60
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100 15
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0.53

(2 Nl ==

Porcentaje de embolizacion
hepatica final N

0
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0.50
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.
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Porcentaje de embolizacion
Renal final N
0
10
20 -
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60 3

N [l
N oo I

Presencia de recanalizacion
hepatica
Si 6
NO 4 2

i

0.60

Presencia de recanalizacion
renal
Si 6 3 0.55
NO 4 3

Sobrevida
Si 9 8 0.049
NO 10 1

* La determinacion del porcentaje de embolizaciones inicial, final y la presencia de recanalizacion de los dos 6rganos estu-
diados se determin6 por angiografia de control y Tomografia Computarizada (Volumen del érgano).

* Se reporta la mediana y el intervalo.

" De acuerdo con la variable, se calcul6 con Mann-Withney o prueba exacta de Fisher.
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Figura 1. Tomografia Computarizada de abdomen mostran-
do higado de caracteristicas normales (preembolizacion).

Figura 2. Tomografia Computarizada de abdomen mostrando
rifidn derecho de caracteristicas normales (preembolizacion).

Figura 3. Arteriografia selectiva de la arteria hepética mos-
trando morfologia de caracteristicas normales (preemboli-
zacion).

lidad de 39.3%. Se observd una excelente opacifica-
cién y tolerancia con lopamiron® (lopamidol, Schering
A.G.), lo cual también influy6 favorablemente en la evo-

176 Abril-Junio 2006

lucion de los animales que sobrevivieron para el se-
gundo estudio de control por TC y angiografia, ya que
se realizd procedimiento emboligeno en los segmen-
tos de dos 6rganos simultdneamente.

Dos animales murieron por choque anafilactico tras
la administracién del MC idnico (Conray® 60 lodotala-
mato de meglumina, Mallinckrodt Medical, Inc) durante
el primer estudio de TC, por lo cual fueron eliminados
del protocolo.

Anatomia patolégica: Agentes de embolizacién del
Grupo “A”: Unicos (n = 19), se observé macroscopica-
mente en higado y rifidén; lobulaciones y al corte se
observaron los 6rganos hemorragicos, superficie no-
dular, con lesiones esféricas, blancas y microscopica-
mente: Areas de infarto, infiltrado inflamatorio en es-
pacios porta y en el resto datos de autolisis, vasos con
dilatacién y congestion, necrosis coagulativa centrolo-

Figura 4. Arteriografia de control postembolizacion inmedia-
ta con bario, del I6bulo izquierdo de higado, mostrando pre-
sencia de este agente de embolizacidn hasta las ramas mas
distales de la arteria hepatica (flechas).

Figura 5. Arterio-
grafia selectiva de
la arteria renal iz-
quierda de caracte-
risticas normales
(preembolizacion).




Figura 6. Arterio-
grafia de control
postembolizacion
inmediata con ba-
rio, del rifén iz-
quierdo, mostran-
do presencia de
este agente de
embolizacion en la
totalidad del 6rga-
no (flechas).

Figura 7. Tomografia Computarizada de abdomen dos se-
manas postembolizacion, observandose gran opacificacion
por presencia del bario en el I6bulo izquierdo del higado (fle-
chas).

Figura 8. Tomografia Computarizada de abdomen dos sema-
nas postembolizacion, observandose gran opacificacion por
presencia del bario en rifion izquierdo y en linfaticos (flechas).

bulillar, autolisis y degeneracién vacuolar, vasos trom-
bosados, nefritis tubulo-intersticial y necrosis tubular
aguda.

Agentes de embolizacion del Grupo “B”: Combinados
(n =8), macroscopicamente; en higado y rifién se obser-
varon areas homogéneas de color café rojizo o color rojo
vinoso, con puntilleo hemorragico, datos congestivos.
Microscopicamente: Areas de necrosis isquémica alre-
dedor de espacios porta y perivenulares, areas de in-
filtrado inflamatorio agudo alrededor de las areas de
infarto, congestion vascular, areas de isquemia y da-
tos de autolisis. Necrosis tubular focal, infarto exten-
so, nefrocalcinosis, corteza con areas de hemorragia,
congestion vascular y datos de autolisis.

Los resultados de patologia fueron comparados con
los resultados de la segunda angiografia y TC de con-
trol, observandose una correlacion adecuada, en rela-
cién con el porcentaje de éxito alcanzado con la embo-
lizacion. Las complicaciones inmediatas observadas
fueron: Hematomas, desgarro de la intima de la arteria,

Figura 9. Radiografia simple mostrando presencia del bario
en las ramas distales de la arteria hepatica en el I6bulo iz-
quierdo, dos semanas postembolizacion (flechas).

Figura 10. Arterio-
grafia hepatica de
control dos sema-
nas postemboliza-
cién, sin mostrar
recanalizacién de
la arteria hepéatica
del l6bulo izquier-
do del higado (fle-
chas).
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Figura 11. Arterio-
grafia renal izquier-
da de control dos
semanas postem-
bolizacién, mos-
trando disminucion
de volumen del ri-
fion izquierdo, asi
como también del
calibre de las arte-
rias (flechas).

Figura 12. Arterio-
grafia renal izquier-
da de control dos
semanas postem-
bolizacion, mos-
trando vena renal
(flecha).

Figura 13. Radiografia mostrando buena opacificacion de
los granulos de tapioca, después de permanecer durante tres
dias absorbiendo material de contraste, para su posterior
esterilizacion y aplicacion como material emboligeno.

paro cardiaco y respiratorio por anestésico (con recu-
peracion del animal sin secuelas posteriores, vasoes-
pasmo.)
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Durante el estudio de TC, dos perros murieron al in-
troducir el MC l6nico (Conray® idotalamato de meglu-
mina al 30%, de Mallinckrodt, Medical, Inc.)

Las complicaciones tardias observadas fueron; He-
maturia, sepsis abdominal, falla hepatorrenal, neumo-
nia, septicemia, hemorragia, ascitis, etc.

Figura 14. Tomografia Computarizada de abdomen que
muestra higado de caracteristicas normales (preemboliza-
cion).

Figura 15. Tomografia Computarizada de abdomen que
muestra rifion derecho de caracteristicas normales.

Figura 16. Arterio-
grafia selectiva de
la arteria hepatica,
mostrando morfo-
logia de caracteris-
ticas normales.



Figura 17. Arterio-
grafia superselecti-
va de control post-
embolizaci6n
inmediata del l6bu-
lo derecho del hi-
gado (flechas).

Figura 18. Arterio-
grafia selectiva de
la arteria renal de-
recha de caracte-
risticas normales
(preembolizacion).

Ningun animal sufrié dafio o dolor importante du-
rante el proceso de la angiografia, embolizacion, To-
mografia Computarizada ni en la evolucién posterior a
los procedimientos intervencionistas, ya que recibie-
ron medicamentos que cohibieron esa posibilidad.

Estadistica

Se realiz6 estadistica descriptiva de los animales
estudiados obteniendo las medidas de tendencia cen-
tral y dispersion correspondientes. Se cre6 una varia-
ble dicotémica para determinar si los animales recibie-
ron sélo un agente embolizante o la combinacién de
dos.

El andlisis comparativo se realizd6 mediante las prue-
bas de Mann-Withney y prueba exacta de Fisher.

Discusioén

Se observa una diferencia en el peso de los perros,
condicién que pudo influir en la respuesta al agente em-
bolizante y el desenlace final. De igual manera la embo-
lizacion total de la arteria hepética en dos perros y la
embolizacién total de la arteria renal en seis animales
influyd significativamente en la evolucion del perro, al

comprometer de manera importante la funcién hepati-
cay renal. Se observa que los cinco animales que reci-
bieron talco todos fallecieron, considerdndose al talco
como un material emboligeno muy téxico, lo cual se
observé en la evolucion clinica y en los resultados de

Figura 19. Arterio-
grafia superselecti-
va de arteria renal
segmentaria infe-
rior (flechas).

Figura 20. Arterio-
grafia renal de con-
trol postemboliza-
cién inmediata.

Figura 21. Tomografia Computarizada de abdomen dos se-
manas postembolizacion, observandose zonas hipodensas en
sitio de embolizacion del I6bulo derecho del higado (flechas).
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Figura 22. Tomografia Computarizada de abdomen dos se-
manas postembolizacién, observandose zonas hipodensas
en rifion derecho (flechas).

Figura 23. Arterio-
grafia hepética de
control dos sema-
nas postemboliza-
cion sin mostrar re-
canalizacion de la
arteria hepética en
el I6bulo derecho
del higado (fle-
chas).

Figura 24. Arterio-
grafia renal dere-
cha de control dos
semanas postem-
bolizaciéon, mos-
trando disminucion
de volumen del 6r-
gano, asi como
también del calibre
de las arterias (fle-
chas).

patologia y sélo uno de los cuatro que se les administré
gelfoam sobrevivié (en lo cual también influyé el mate-
rial reesterilizable que se utilizé en las embolizaciones,
ya que de unatira original de gelfoam se dividi6 ésta en
cuatro secciones que se reesterilizaron, para ser utili-
zada cada una de ellas en cada animal, observandose
posterior a la embolizacién: Abscesos y sepsis abdo-
minal). Asimismo, revisando la literatura encontramos
gue en relacién con los agentes de embolizacion utili-
zados en diversas patologias y en comparacion con
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nuestros resultados, aunque en nuestro estudio los ani-
males estaban sanos; en el tratamiento del carcinoma
hepatocelular y también en shunts arterioportales en el
higado, asi como en pacientes con incidentes hemo-
rragicos, la embolizacién arterial transcatéter (TAE)
con la aplicacién de quimioterapia aumenta el po-
der del gelfoam.*15 Gelfoam, espirales metalicas y
microespirales de fibra de platino se han utilizado
en el tratamiento de la hemorragia arterial masiva
de estdbmago y esofago bajo, asi como también en
pacientes con hemorragia gastrointestinal en sida,
demostrando la eficiencia de este método.**” En el
tratamiento de la hemoptisis por tuberculosis y can-
cer del pulmon, se ha utilizado con buen resultado el
gelfoam, avitene e ivalén (PVA), particulas de durama-
dre, junto con IBC, NIBC, ivalon + IBC como una alterna-
tiva en periodos agudos en donde no se puede realizar
un abordaje quirargico, han dado buenos resultados a
corto y largo tiempo en pacientes con hemoptisis masi-
va.!¥20| a embolizacion con Ethibloc® (Hammburg-Nor-
dersteat, proteina vegetal disuelta en alcohol) ha sido
utilizada en arterias renales de perros, observandose
reabsorcion completa del rifion embolizado, asi como
necrosis microscopica completa.?! La utilizacion de mi-
croesferas de dextran se han utilizado para embolizar
rifiones en perros, observandose una oclusion dramati-
ca con la utilizacion de muy pequefias cantidades de
particulas y, asi mismo, han sido utilizadas con éxito en
el tratamiento del carcinoma hepatocelular no reseca-
ble, con inyeccion previa de adriamicina, cisplatin y mi-
tomicin C#2% y con el empleo de alcohol polivinilico y
microesferas de dextran, poliestireno, silicon y la es-
ponja ivalén en la embolizacion parcial del bazo en pe-
rros se ha observado una reduccion del tamafio del
bazo, con parénquima remanente aparentemente nor-
ma|.24,25

También en el tratamiento de la hemoptisis se ha uti-
lizado bucrylato (Isobutil-2-Cianoacrilato; IBCA) y el N-
Butil-2-Cianoacrilato; NBCA, con resultados a largo pla-
zo en 100% y en el manejo de MAV'S congénitas de
pelvis y miembros pélvicos, con resolucion de la Ulcera
y el sangrado.? El flujo controlado en el fluido de embo-
lizacion con silicon es una técnica que puede ser utili-
zada en situaciones en que no se puede tener un con-
trol (como es el caso de comunicacion arteriovenosa)
utilizando una vulcanizacién adecuada de las esferas y
aumentado con el poder del tantalium.?” El empleo del
etanol con cantidades de 78 a 25 mg/100 mL DE ha
dado como resultado infarto total y parcial de estos 6r-
ganos, asi como en el tratamiento de angiomiolipomas
hemorragicos en pacientes con tuberosis esclerosa pro-
duciendo infarto renal en el preoperatorio, con la venta-
ja de producir oclusion arterial permanente, sin dafio de
otras arterias.®?° También en el tratamiento del carci-
noma hepatocelular, el empleo del etanol ofrece mejo-



res resultados y los pacientes tratados tienen una so-
brevida de 100% a los 10 meses y 18% a los 40 meses
en 18 casos tratados, utilizando tan sélo la emboliza-
cién intraarterial.***" La utilizacion del cianoacrilato en
el tratamiento de las MAV'S cerebrales ha utilizado pre-
vio a reseccion quirargica y radiocirugia, y en el he-
mangioma de los cuerpos vertebrales se ha observado
seis meses después un incremento de la densidad ver-
tebral,*#*° mientras su empleo en cerdos en la oclusion
de ramas del tronco celiaco y arterias renales es inse-
gura,* también su empleo en una gran variedad de
anormalidades genitourinarias se considera efectivo.*4?
La dosis adecuada de Lipidol en la embolizacion trans-
catéter del carcinoma hepatocelular primario ha sido
estudiada en relacion con su efectividad, con buenos
resultados, comparandola con el empleo de esponja de
gelfoam,**#4 observandose el Lipidol posteriormente en
las ramas periféricas de la vena porta, lo que significa
un signo evidente de riesgo de necrosis hepatica.® Se
ha observado en perros que con la utilizacion experi-
mental de rollos metélicos (arafias) en la oclusion de
arterias grandes y venas, puede presentarse emboliza-
cion pulmonar por la emigracion de estos rollos y su
utilizacion ha demostrado perforacion de la pared ve-
nosa.*® En el tratamiento de fistula AV y aneurisma pos-
traumatico en el rifién, por arma blanca, en lesiones
renales poshiopsiay en la oclusién ureteral transrenal
se han observado buenos resultados y al control a los
seis meses de seguimiento no hay presencia de he-
maturia y valores tensionales normales.**¢ En hemo-
rragias que ponen en peligro la vida se han utilizado
espirales de alambre, como un efectivo método de tra-
tamiento.*®%° La seda quirdrgica ha sido utilizada en
combinacion con otros agentes de embolizacion, en el
tratamiento preoperatorio de MAV’S cerebrales, ya que
la respuesta inflamatoria es efectiva y produce oclu-
sion vascular.®! El Y-shaped particulas de silicon es un
material emboligeno desarrollado para embolizacion
parcial del bazo y en rifiones de perros observando oclu-
sion de las ramas de la arteria renal durante un mes.%?
De igual manera han sido utilizadas en modelos cani-
nos, en la a. maxilar interna con examen histologico
posterior, demostrandose que las microesferas quedan
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