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Intervencionismo oncolégico:
utilidad de la embolizacién como
tratamiento adyuvante en tumores
renales

Luna-Vicencio Al, Guerrero-Avendafio G2, Ramos-Méndez L2, Enriquez-Garcia
R?, Graniel-Palafox LE?

Resumen

INTRODUCCION: el carcinoma de células renales es la décima causa
de cancer. El abordaje terapéutico es principalmente quirtrgico con
intencion curativa. La embolizacion transcatéter es una modalidad
de la Radiologia Intervencionista que consiste en obliterar el flujo
arterial con fines terapéuticos. Esta técnica se usa como tratamiento
prequirtdrgico en tumores renales.

OBJETIVO: analizar la casuistica de embolizacion de tumores renales
realizadas en el Hospital General de México.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional retrospectivo analitico
de pacientes en quienes se realizé embolizacion renal de agosto del
2013 a noviembre del 2016.

RESULTADOS: se realizaron 31 embolizaciones renales. La indica-
cién de embolizacién paliativa fue 68% y con intencién prequirdr-
gica 32%. Se utilizé pasta de gelfoam en 94% y microparticulas en
6%. Las cifras de creatinina y hemoglobina séricas, pre-y posproce-
dimiento fueron, en promedio, 1.26'y 1.21 mg/dLy 12.2'y 12.6 mg/
dL, respectivamente.

CONCLUSION: en nuestra institucién la embolizacién de tumores
renales se realizé principalmente como método paliativo. Se utilizaron
mayores cantidades de embolizante a medida que aumentaba el esta-
dio tumoral. Aquellos pacientes en los que se realiz6 la embolizacién
paliativa se evidencié una disminucién o estabilidad en las concentra-
ciones séricas de creatinina y hemoglobina. La embolizacién es una
alternativa actual en el tratamiento del carcinoma renal avanzado; sin
embargo, todavia no se tienen datos suficientes para comparar para-
metros 6ptimos entre subgrupos de pacientes con y sin embolizacion
prequirdrgica. No obstante, concluimos que la embolizacién renal
continda siendo un procedimiento intervencionista efectivo, seguro
y minimamente invasivo.
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Cancer surgery: usefulness of
embolization as adjuvant therapy in
renal tumors.

Luna-Vicencio A, Guerrero-Avendafio G2, Ramos-Méndez L2, Enriquez-Garcia
R?, Graniel-Palafox LE?

Abstract

INTRODUCTION: renal cell carcinoma is the tenth leading cause of
cancer. The therapeutic approach is primarily surgical with curative
intent. Transcatheter embolization is a mode of Interventionist Radi-
ology which consists of obliterating the arterial flow for therapeutic
purposes. This technique is used as preoperative treatment in renal
tumors.

OBJECTIVE: analyze the causality of embolization of renal tumors
performed at Hospital General de México.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective, observational, analyti-
cal study of patients who underwent renal embolization from August
2013 through November 2016.

RESULTS: 31 renal embolizations were performed. 68% were indi-
cated as palliative treatment and 32% as a preoperative procedure.
Gelfoam paste was used in 94% and microparticles in 6%. Pre- and
post-procedure figures for serum creatinine and hemoglobin were, on
average, 1.26 and 1.21 mg/dL and 12.2 and 12.6 mg/dL, respectively.

CONCLUSION: in our institution embolization of renal tumors was
used primarily as a palliative method. Larger quantities of embolizing
agent were used as the tumor stage advanced. Patients who underwent
palliative embolization presented reduction or stability of serum con-
centrations of creatinine and hemoglobin. Embolization is a current
alternative in treatment of advanced renal carcinoma; however, we still
lack sufficient data to compare optimum parameters among sub-groups
of patients with and without preoperative embolization. Nevertheless,
we conclude that renal embolization remains an effective, safe, and
minimally invasive interventionist procedure.
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renal) es un cancer primario de rindn que se

origina del epitelio tubular renal. La Organi-

El carcinoma de células renales (también co-
nocido como hipernefroma o adenocarcinoma

zacion Mundial de la Salud lo ha clasificado
en subgrupos histopatolégicos y el subtipo de
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células claras es el mas comun (70%)." Otros
subtipos menos frecuentes son el papilar (10-
15%) y el croméfobo (5-9%). El carcinoma de
células renales es la décima causa mas comun
de céncer, con aproximadamente 2-3% de todas
las neoplasias.' La mayoria de los tumores rena-
les se diagnostica mediante estudios de imagen
(ecografia abdominal o tomografia computada)
muchas veces realizados por padecimientos no
relacionados con los sintomas asociados con el
carcinoma renal (triada cladsica de dolor en fosa
renal, hematuria macroscépica y tumor abdomi-
nal palpable).? Actualmente la estadificacion del
carcinoma renal se realiza mediante el sistema
“tumor, nédulo linfatico, metastasis” (TNM del
American Joint Commitee of Cancer [AJCC]). El
abordaje terapéutico es principalmente quirir-
gico, con intencién curativa, desde los estadios
clinicos | a lll (de acuerdo con la clasificacion de
Robson); el estadio IV (que incluye clasificacion
T4, N2 y/o M1), se basa en criterios de Motzer,
siendo un factor pronéstico desfavorable.? La
embolizacién transcatéter es una modalidad de
la Radiologia Intervencionista que consiste en
obliterar el flujo arterial con fines terapéuticos.
Esta técnica se usa como tratamiento prequirdr-
gico en tumores renales, asi como tratamiento
conservador de fistulas arteriovenosas, angio-
miolipomas o traumatismo renal con sangrado
activo. En 1969 Lalli utilizé particulas sintéticas
como agente embolitico en un modelo canino,
siendo el primero en describir el concepto de
embolizacién renal terapéutica.* En 1973 Alm-
gard report6 la aplicacién del infarto embdlico
renal a pacientes con enfermedad neoplasica
metastasica.*

OBIJETIVOS

Objetivo general

Analizar la casuistica de embolizaciones de tu-
mores renales en el Departamento de Radiologia
Vascular e Intervencionista del Hospital General
de México.

Objetivos especificos

Conocer la distribucién de los pacientes por
sexo, edad, localizacion de tumor, presen-
cia de actividad metastésica e indicacién de
embolizacion transarterial renal (paliativa o
prequirdrgica).

Conocer el tipo y cantidad de material de em-
bolizacion utilizado.

Conocer la cantidad de sangrado transoperatorio
en pacientes embolizados (y compararlo con lo
reportado en la literatura especializada).

Comparar marcadores bioquimicos (creatinina y
hemoglobina) pre- y posembolizacion.

Conocer los principales diagndsticos histopato-
[6gicos de los tumores renales.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: se realizé un estudio ob-
servacional retrospectivo y analitico mediante
la revision de expedientes clinicos e informes
radioldgicos (sistema PACS-RIS) de pacientes a
quienes se les practicé embolizacién renal en
el Departamento de Radiologia Intervencionista
del Hospital General de México, de agosto del
2013 a noviembre del 2016.

Poblacién: se analizaron 31 casos de embo-
lizacién de tumor renal en Departamento de
Radiologia Vascular e Intervencionista del Hos-
pital General de México, en el periodo sefalado.
Criterios de inclusién: pacientes a los cuales se
les realiz6 procedimiento de embolizacién de
tumor renal sin antecedente de cirugia renal.
Criterios de exclusion: pacientes a los cuales se
les realizé procedimiento de embolizacion renal
con antecedente de cirugia renal y patologia
renal no neoplasica. Para el andlisis estadistico
se consideraron las siguientes variables: sexo,
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edad, indicacion de embolizacién transarterial,
localizacion del tumor, actividad metastasica,
tipo y cantidad de material embolizante, san-
grado transoperatorio, concentraciones séricas
de creatinina (Cr) y hemoglobina (Hb), tipo
histolégico del tumor.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (agosto del 2013
a noviembre del 2016) se realizaron 31 embo-
lizaciones renales transarteriales a 21 hombres
(68%) y 10 mujeres (32%). La edad media de los
pacientes fue 57.1 afios (maxima de 80 afos y
minima de 20). Las indicaciones (en nuestra serie
de casos) para embolizacién por tumor renal
fueron las siguientes: 68% (n=21) embolizacién
tumoral paliativa (que correspondié a tumores
irresecables, con actividad metastésica, pacien-
tes de edad avanzada o alto riesgo quirdrgico,
pacientes con un solo rindn y con diagnéstico
de tumor benigno) y 32% (n = 10) con intencién
prequirdrgica. En cuanto a la localizacion del
tumor 68% (n = 21) se encontraba en el rindn
derecho y 32% (n = 10) en el rifién izquierdo
(Figura 1). En 26% de los pacientes (n = 8) se
demostré actividad metastasica (5 casos a pul-
mon, 2 casos a higado y 1 caso a cerebro) y
36% (n=11) se clasific6, por método de imagen
(tomografia computada contrastada de abdomen/
pelvis) con TNM como T4 sin actividad metasta-
sica, que por la extensién tumoral contraindico
la cirugia radical (Figura 2). En dos casos, un pa-
ciente con solo un rinén (3%) y un paciente con
diagnéstico de tumor benigno (3%) se contrain-
dic6 la cirugia radical. Durante la embolizacion
transarterial en 100% de los pacientes el acceso
vascular se realiz6 de manera satisfactoria a
nivel de la arteria femoral comin, 97% (n = 30)
del lado derecho y 3% (n = 1) del izquierdo. El
material embolizante utilizado durante el pro-
cedimiento fue: 94% (n = 29) pasta de gelfoam
como base, mds uno o mds de los siguientes
agentes: polidocanol, lidocaina o lipiodol; en
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Figura 1. A) Tomografia computada de abdomen/pelvis
contrastada en fase corticomedular en plano coronal:
lesién neoplasica en el polo superior del rifldn derecho
(T3NOMO). B) Correlacién de angiografia selectiva de
arteria renal derecha (ramas segmentarias superiores).

6% (n = 2) microparticulas (con dimensiones de
300 a 700 micrémetros). Para llevar a cabo la
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Figura 2. Tomografia computada de abdomen/pelvis
contrastada (fase corticomedular) en planos A) axial
y B) sagital: lesion neoplasica infiltrante en el rifién
derecho con extension a fascia de Gerota y actividad
metastasica en parénquima hepatico (TANOM1).

oclusion adecuada del flujo arterial la cantidad
de material utilizado fue, en promedio: 6.0 mN
(maximo de 30 mL y un minimo de 0.6 mL). Me-
diante controles fluoroscépicos en tiempo real
con angiografo Phillips, no hubo tincién vascular
hacia el tumor para determinar la finalizacion
del procedimiento (Figuras 3-4). Las cifras de
creatinina sérica antes del procedimiento fueron,
en promedio, 1.26 mg/dL (maximo 2.4 mg/dL
y minimo 0.8 mg/dL); mientras que los valores
(dos dias después) posprocedimiento fueron,
en promedio, 1.21 mg/dL (méaximo 2.0 mg/dL y
minimo 0.8 mg/dL). De igual manera, las cifras
de hemoglobina sérica antes del procedimien-
to fueron, en promedio, 12.2 mg/dL (maximo
14.2 mg/dL y minimo 9.1 mg/dL); mientras que
las cifras posprocedimiento fueron, en prome-
dio, 12.6 mg/dL (maximo 14.8 mg/dL y minimo
9.4 mg/dL). En 23% de los pacientes (n = 7) se
llevé a cabo reseccion quirdrgica del tumor (ne-
frectomia radical) con mas de 24 horas posterior
a la embolizacién y en 16% (n = 5) se realiz6
biopsia trucut o por aspiracién para confirmar
el diagnéstico. La cantidad de sagrado transo-
peratorio referido en la nota posquirirgica de
pacientes con nefrectomia fue, en promedio, de
1,128 mL (médximo 1,300 mL y minimo 900 mL).
En cuanto al tipo histolégico de tumores ana-
lizados (n = 12), 75% (n = 9) correspondié a
carcinoma renal de células claras, 8.3% (n = 1)
a carcinoma uroterial papilar, 8.3% (n = 1) a
carcinoma papilar renal y 8.3% (n = 1) a angio-
miolipoma.

DISCUSION

La embolizacién transarterial con fines terapéu-
ticos inici6 de manera experimental en 1969
con Lalli y sus colaboradores.® Posteriormen-
te, en 1973, Almgard y su equipo realizaron
embolizaciones en un grupo de pacientes con
diagnéstico de adenocarcinoma renal con acti-
vidad metastdsica, a quienes posteriormente se
les practicé nefrectomia mencionando, segin
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Figura 3. A) Tomografia computada de abdomen/pelvis contrastada (fase corticomedular) en plano coronal:
lesién neoplasica infiltrante en el rifidn derecho, con extension a fascia de Gerota (T4ANOMO). B-C) Correlacién
con angiografia selectiva de arteria renal derecha que muestra en “B” lesion hipervascular con compromiso de
parénquima renal y en “C” control posembolizacion sin tincién tisular hacia el tumor y remanente de arteria

renal principal derecha.

los autores, una mayor facilidad para realizar
la diseccién del rifidn.* El desarrollo de esta
técnica intervencionista, junto con la evolucion
de la tecnologia, ha permitido implementar la
embolizacién transarterial como tratamiento
adyuvante de los tumores renales; ya sea antes de
la nefrectomia o de manera paliativa. En nuestra
institucion la embolizacion de tumores renales
se realizo, principalmente, como método palia-
tivo en 68% de casos, mientras que en el 32%

restante se realizé con fines prequirtrgicos (ne-
frectomia posembolizacién). Lo anterior difiere
respecto a la principal indicacién que reportan,
por ejemplo, Guzinski y sus colegas, quienes
realizaron el procedimiento con fines paliativos
en 33% de los pacientes y el 67% restante previo
a nefrectomia.’

En nuestros pacientes el abordaje transarterial
se llevd a cabo satisfactoriamente (100%)

Figura 4. Angiografia selectiva de arteria renal derecha. A) Lesién hipervascular en polo inferior. B) Cateteriza-
cioén selectiva de rama segmentaria inferior, con tincién hipervascular. C) Control posembolizacién sin tincion
tisular hacia el tumor. D) Control angiografico de ramas segmentarias superiores con tincién conservada de
parénquima renal sin afeccion.
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mediante técnica de Seldinger de pared Gnica
y colocacién de introductor vascular 5 Fr en
arteria femoral comin, sin complicaciones
inmediatas (diseccién o espasmo arteriales) ni
tardias (hematoma inguinal), lo que sustenta
la seguridad del acceso vascular en manos
experimentadas. Para la navegacion transarte-
rial se ocuparon catéteres angiograficos Cobra
5 Fr o Simmons 5 Fr (dependiendo del grado
de tortuosidad de los vasos renales). En 29 pa-
cientes el material embolizante que utilizamos
fue agente temporal (gelfoam) en combinacién
con productos permanentes (polidocanol, lido-
caina o lipiodol) y en 2 pacientes utilizamos
microparticulas (300 a 700 micrémetros). Estos
datos también difieren de lo consignado en la
literatura donde se reporta el uso, predominan-
temente, de materiales permanentes (solos o en
combinacién). Como ejemplos sefialamos los
siguientes estudios: Onishi y sus colaboradores
ocuparon etanol puro;® May y su grupo coils
en 95% de los casos;” y Munro y sus colegas
administraron etanol en combinacién con
otros agentes (coils en 95% y gelfoam en 8%).
Para llevar a cabo la oclusién éptima del flujo
arterial la cantidad de material utilizado fue,
en promedio, de 6.0 mL (maximo de 30 mL y
minimo de 0.6 mL). En general, se utilizaron
mayores cantidades de pasta embolizante a
medida que aumentaba el estadio tumoral. La
cantidad de sangrado transoperatorio en pa-
cientes (n = 10) a quienes se realiz6 nefrectomia
radical posembolizacién fue, en promedio, de
1,214 mL, cifras mayores a las de otros estudios
(250 mL en promedio como reportan Reinhart
y sus colaboradores).” Consideramos que esta
diferencia se deriva de dos factores. Primero:
las cirugias se realizaron en un lapso mayor a
24 horas posembolizacién vy, segundo: el uso
de gelfoam como agente embolizante temporal
de primera linea (por el costo mas accesible
para el paciente). Estos factores probablemente
condicionaron una repermeabilizacién vascular
temprana hacia el tumor. No obstante lo ante-
rior, en aquellos pacientes en los que se realiz

la embolizacién con fines paliativos, se eviden-
ci6 una disminucion o estabilidad en los niveles
séricos de creatinina y hemoglobina. Respecto a
la histopatologia reportada, tanto en pacientes
posoperados de nefrectomia radical como en
aquellos en los que solamente se realizé biopsia
con fines de diagndstico, existe un predominio
de carcinoma renal de células claras (75%),
seguido por carcinoma papilar renal, carcinoma
urotelial papilar y angiomiolipoma.”

CONCLUSION

La embolizacion transarterial renal es una
alternativa actual para el tratamiento de tumo-
res renales. Su aplicacién principal es como
procedimiento citorreductivo y paliativo en
el tratamiento de los sintomas del carcinoma
renal avanzado.'® Sin embargo, hasta ahora los
estudios realizados no han sefalado una mejoria
significativa en la supervivencia de pacientes
con enfermedad metastasica,® y todavia no se
tienen datos suficientes para comparar pardme-
tros 6ptimos entre subgrupos de pacientes con
embolizacién y sin embolizacién prequirdrgica.
No obstante, concluimos que la embolizacion
renal continda siendo un procedimiento inter-
vencionista efectivo, seguro y minimamente
invasivo, que permite estabilizar la pérdida de
hemoglobinay coadyuvar al control de azoados,
asi como a paliar los sintomas. Por lo anterior,
recomendamos en lo sucesivo realizar estudios
clinicos prospectivos aleatorizados que permitan
valorar, estadisticamente, los efectos a mediano
y largo plazos en la supervivencia y funciona-
miento renal en este tipo de pacientes.
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