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Embolizacion arterial selectiva

con tejido adiposo
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Bres. Ernesto P. Penco, Wilson Ramirez, Miguel Tellechea

Teniendo en cuenta la aplicacion clinica ac-
tual de la embolizacion arterial selectiva en
ciertas patologias tumorales, malformaciones ar-
terio-venosas y/o hemorragias agudas se plan-
tea en este trabajo experimental el estudio del
tejido adiposo como agente oclusivo eligiendo el
territorio arterial renal como parénquima don-
de testar sus efectos.

Se planifico el trabajo en dos series; la pri-
mera, con sobrevida de 24 horas, y la segunda
entre 7 y 13 dias, realizando controles angio-
graficos y anatomopatolégicos post-emboliza-
cion obteniéndose en ambas series documentos
radiolégicos e histologicos concluyentes de la
construccion lograda con el material emboliza-
do en estudio.
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INTRODUCCION

La embolizacién arterial selectiva o angio-
grafia terapéutica, ha cobrado en estos tiltimos
anos extraordinario desarrollo basado en su
real y potencial aplicacion clinica (1) en cier-
tas pateclogias tumorales (2), malformaciones
arterio-venosas (3, 8) y/o hemorragias agudas
(4,5) en las cuales, ya con criterio preopera-
torio en algunos casos curativo o paliativo en
otros, el cuadro clinico se beneficia del blo-
queo de la circulacién arterial en dichos pa-
rénquimas comprometidos (6). Con e<te fin se
han utilizado hasta la actualidad émbolos blo-
queadores de muy diversa naturaleza, como
particulas ferromagnéticas guiadas por electro-
iman (7,9), tejido muscular estriado autocoa-
gulos y gelita o gelfoam recubiertos en trom-
bina, y llevados por cateterizaciéon selectiva a
territorios renal, carétido-silviano e hipogastri-
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co, segun los diferentes casos algunos de ellos
aun en etapa experimental.

Lo sofisticado de algunos procedimientos, o
el fracaso del material elegido como émbolo
en otros ya sea, por sufrir éstos la accién liti-
co-macrofagica o recanalizacién a corto plazo,
plantea actualmente, con plena vigencia la in-
terrogante sobre cual ha de ser el material a
usar como agsnte de oclusién vascular. Fren-
te a ello sometemos al estudio experimental la
embolizacién selectiva arterial con un tejido
como el adiposo, homologo, de gran maleabi-
lidad, facil obtencién, y que carece hasta la
fecha de historia en la aplicacion de esta téc-
nica en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se idedé entonces el modelo experimental eli-
giendo como parénquima donde testar los efec-
tos embolizantes el renal, como via, la cate-
terizacién selectiva con Seldingor colocado a
través de d:sscubierta femoral y guiado en for-
ma bimanual por laparotomia mediana, llevan-
dolo hasta la arterial renal izquierda, y su-
pliendo asi, la técnica habitual realizada bajo
control radiolégico televisivo. La embolizacion
se realizé6 en todos loz casos con un macerado
de tejido adiposo extraido del ligam-nto re-
donrdo, diluido en 10 c.c. de suero fisiolégico
e impulsado por un golve de presién sobre je-
ringa a través del catéter. Como animales de
experimentacion se utilizaron perros de ambos
sexos que oscilaron entre 18 y 20 kg, siendo
operados bajo anestesia general con pentobar-
bital sd6dico. Elaboramos con estz modelo dos
series de 7 animales cada una con sobrevidas
de 24 horas la primera, y entre 7 y 13 dias
la segunda, testando la propiedad oclusiva de
la embolizacion con tejido adiposo durante es-
tos periodos por arteriografia renal, selectiva
en la primera serie, panoramica en la segun-
da, y estudio anatomo-patolégico del rinén en
ambas. Se asocié en todos los casos el estudio
histolégico del rinén contralateral por la po-
sibilidad de= embolizaciones por reflujo y del
parénquima pulmonar ante la eventualidad de
embolizaciones a distancia por via sistémica.

RESULTADOS

Los resultados fueron los siguientes:
En la primera serie con 24 horas de sobre-
vida los controles radiolégicos que exponemos



comparativamente a la arteriografia normal
pre-embolizacién, aportaron en forma conclu-
yente claras imagenes de exclusion vascular,
éstas fueron:

—Periférica en algunos casos.

—A predominio en el polo inferior renal en
otras.

" —Algunas en forma parcelar, remarciandoce
en forma nitida los contrastes entre parénqui-
ma vascularizado, imagenes oscuras, y zonas
isquémicas embolizadas, imagenes claras.

—PFinalmente la embolizacién masiva exclu-
y6 en forma practicamente total el parénqui-
ma renal en algtin animal de experimentacion.

Histolégicamente, en todos los casos estudia-
dos de esta serie fue posible identificar tanto
en las grandes ramas arteriales renales, en ar-
teriolas, como a nivel glomerular, la presen-
cia de tejido adiposo destacado por la colora-
ciébn naranja de la tincién con Sudan; siendo
el denominador comun la presencia de infartos
isquémicos en los territorios vasculares tribu-
tarios.

SEGUNDA SERIE

En las angiografias panoramicas de estos 7
animales fue posible observar la exclusién casi
total del parénquima renal izquierdo en con-
traposiciéon. a una nitida imagen derecha. Se
correzpondié este -hecho con las caracteristicas
de las piezas anatomopatolégicas que macrosco-
picamente permiten senalar un mayor tamano
del rifion izquierdo, zonas corticales infarta-
das, hecho éste atin mas grafico en los cortes
transversales de los mismos, donde se consta-
taron grandss infartos renales izquierdos.

La visualizacién de émbolos de tejido adi-
poso con vitalidad conservada, la organizacion
del trombo y su consecuencia, el proceso isqué-
mico constituido fueron los elementos histolo-
gicos constantes de esta serie.

So6lo dos rifiones derechos en el total de 14
presentaron vestigios de embolizaciones por re-
flujo, hecho atribuible a errores en la técnica.

En ninguno de los estudios anatomopatologi-
cos realizados se obzervo en ¢l parénquima pul-
monar procesos de infarto o vastigios de teji-
do adiposo embolizado.

CONCLUSIONES

1. Tanto en los animales estudiados al cor-
to plazo de 24 horas como en aquellos de so-
brevida de 7 y 13 dias, la presecia de ima-
genes radioldogicas de bloqueo vascular en el
territorio embolizado, como la comprobacién
anatomopatoldgica de infartos isquémicos y te-
jido adiposo como responsable de dicha oclu-
sién arterial, permiten afirmar la viabilidad de
nuestro material a estudio como agente de
exclusiéon vascular.

2. La anatomia patolégica no aporta ele-
mentos de embolizaciéon a distancia por via sis-
témica.

A la luz de estos resultados se plantean de
gran interés los futuros estudios experimen-
tales con plazos mas largos de sobrevida con-
siderando otros pardmetros metabdlicos y ge-
nerales y testando nuevos territorios vascula-
res a embolizar.

RESUME

Embolisation arteriale selective
avec tissu adipeux

En tenant compte de l’application clinique actuelle
de l’embolization artériale sélective dans certaines .pa-
thologies tumorales, des malformations artero-veineu-
ses et/ou hémorragies aigués, on trace dans ce travail
expérimental 1’étude du tissu adipeux comme agent oc-
clusif, choisissant l'arbre arteriel du rein pour etudier
ses effets.

Le travail fut planifié en deux séries: la premie-
re avec survie de 24 heures et la seconde entre 7 et
13 jours, réalisant des controls angiographiques et ana-
tomopathologiques aprés-embolisation obtenant dans les
deux séries des documents radiologiques et histologi-
ques concluants, de l’obstruction produite avec le ma-
tériel d’embolie en étude.

SUMMARY

Selective arterial embolization
with adipose tissue

In view of current clinical application of selective
arterial embolization in certain tumor pathologies, ar-
terio-venous malformations and/or acute hemorrhages,
experimental work has been conducted with adipose
tissues as occlusive agent, using renal arterial territory
as the parenchyma for testing its effects.

The study was divided into two series: the first
had a survival rate of 24 hrs. and the second, bet-
ween 7 and 13 days. Post-embolization angiographic
and anatomopathological controls were performed and
in both series conclusive radiological and histological
documentation was obtained which proved that obs-
truction had been achieved with the embolized mate-
rial under study.
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