


La RXVI es una subespecialidad médica de la Radiologia
donde realizamos procedimientos minimamente invasivos
guiados por imagen para diagnosticar y tratar enfermedades en
cualquier organo o sistema. Al utilizar las técnicas menos
invasivas minimizamos riesgos para el paciente mejorando la
pronta curacion.

REALACADEMIA DE MEDICINA
|7 DE SEPTIEMBRE 2019



Ecografia
CT
RM

Rx
Combinacion

REALACADEMIA DE MEDICINA
|7 DE SEPTIEMBRE 2019



Sven lvar Seldinger nacid el 19 de abril de 1921 en Mora (Suecia)
Estudié medicina en Estocolmo y en 1950 empezé su formacion en Radiologia
De R1 describe la técnica intentando pinchar una arteria y utilizando el sentido comun.




Asi es como un radidlogo describe el principio del cateterismo avanzado.

La técnica que llevaria su nombre fue publicada por primera vez en Acta Radiologica en 1953 (“Catheter
replacement of the needle in percutaneous arteriography: a new technique®).

El mentor de Seldinger no crey6 el tema digno de una tesis y en 1966 nuestro personaje adquiere el grado de
Doctor con su trabajo “Colangiografia trasparietohepatica” utilizando, eso si, su técnica para realizar el
procedimiento.

No fue candidato al Nobel pero si reconocido mundialmente y también, con todos los honores, reconocemos
ahora su gran aportacion.




Charles Theodore Dotter (1920 - 1985) fue un pionero radidlogo vascular estadounidense y es
conocido en la historia por ser "el padre" de la radiologia intervencionista.

Dotter y su ayudante, Dr. Melvin P. Judkins, describieron la angioplastia.

En 1964, en la Oregdn Health and Science University (OHSU), Dotter dilatd por via percutanea un
vaso sanguineo obstruido, una estenosis localizada en la AFS de una mujer de 82 anos con isquemia
aguda y gangrena, que se negaba a que le amputaran la pierna. Después de la dilatacion con éxito
de la estenosis con un alambre de guia y catéteres coaxiales de teflon, la circulacion volvid a su
pierna. La arteria dilatada permaneci6 abierta hasta su muerte por neumonia, dos anos y medio
mas tarde.

También desarrolld la biopsia hepatica a través de la vena yugular, inicialmente en animales y
en|973 en seres humanos.

“If a plumber can do it to the pipes we can do it to blood vessels”
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Las técnicas minimamente invasivas han tenido un desarrollo espectacular en los Ultimos afnos. Desde
1964 se han desarrollado nuevas estrategias para mantener los vasos permeables como los nuevo
balones, los stent clasicos, las nuevas tecnologias con los balones cubiertos con droga, los stents con
droga y los stents de nueva generacién dedicados a dreas concretas de la anatomia.

El crecimiento de la radiologia intervencionista se vio impulsado por los lazos entre los
intervencionistas como Charles Dotter y los inventores y fabricantes de dispositivos

innovadores como Andreas Gruntzig, Julio Palmaz, Kurt Amplatz y Bill Cook.
El Dr Dotter, Radidlogo Intervencionista, fue nominado para el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
en |1978.




Desde entonces y casi coetaneamente al desarrollo de nuevos procedimientos percutaneos se vienen
realizando intervenciones en el servicio de Radiologia del Hospital Dr. Peset, hospital valenciano
pionero en la radiologia intervencionista periférica.

Este es el valor cientifico de nuestra unidad desde hace 40 anos.

Tenemos libretas de punciones dirijidas con imagen desde el afno 78 y también una reunion de
radiologia intervencionista celebrada en nuestro hospital que data de mayo de 1979 con los doctores
Vilar y Vizcaino.

Con el tiempo la seccion adquirio desarrollo siendo el Peset pionero en muchos procedimientos como
los primeros stents carotideos en los 90. Hoy podemos decir después de mas 500 implantes
carotideos que realizamos estas técnicas con destreza y excelencia. Las intervenciones en la patologia
venosa, las intervenciones en los pacientes de didlisis, el tratamiento en los pacientes con AAA han
sido la norma y hoy en dia nuestro servicio esta considerado y seleccionado como centro
de formacion especifico acreditado y reconocido por SERVEI y SERAM.
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Desde las primeras arteriografias diagnosticas de los 80 con tubos huecos que se preformaban en la
sala hasta la actualidad con el desarrollo tecnologico que nos permite llegar a los puntos anatomicos
con precision milimétrica, han pasado 40 afos subidos en el tren del desarrollo,compromiso y
formacion de nuevos profesionales en esta especialidad tan multidisciplinar.

Desde el aiio 1992 formo parte de este equipo y he vivido en primera persona el
desarrollo de la RXVI desde mi residencia en el hospital con el Dr Julio Palmeroy el Dr
Jose Martinez-Rodrigo y en Nueva Orleans con el Dr Maynar y el Dr Castafieda Zuhiga
también personajes de relevancia en Espaina y EEUU.

Hitos: primera colocacion de endoprotesis de aorta de acceso completamente percutaneo, primera
cateterizacion retrograda del uréter con control de escopia, primera embolizacion prostatica para el
tratamiento de la HBP en 2014 o primeras embolizaciones bariatricas hace poco mas de un aho.

A pesar de ser un hospital de poco mas de 500 camas realizamos una actividad anual potente y asi
queda reflejado en los registros de actividad de la SERVEI ofreciendo la practica totalidad de la cartera
de servicios de nuestra especialidad.
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Navegar-...
Hasta donde la imagen nos lleve



Navegando con la imagen como guia :

unas veces abrimos camino, otras cerramos compuertas,
otras pescamos y recogemos, otras, sin embargo
disparamos, quemamos o cortamos incluso a veces
preparamos el camino para actuaciones de cirujanos o
clinicos.

Os propongo un recorrido rapido por el catalogo de
procedimientos y técnicas que realizamos agrupandolos en
acciones para que su significado sea mas intuitivo
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Abrir:




B5dB 2 +/+1/1/5

uestra DP= 2.5mm
ncia DP= -5dB

8L5
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TSA
General /V

lAimacenando

Barrido=50mm/s




Mujer joven. La paciente refiere flato epigastrico al hacer deporte, que ha empeorado en los Ultimos meses. Se solicita ecografia abdominal.
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Sangrados
Linfoceles

LCR

Fistulas intestinales...

Podemos tratar y resolver el sangrado de una paciente que acaba de ser madre y esta en
situacion de riesgo vital por sangrado incoercible embolizando las arterias uterinas
salvando la vida de la madre y preservando la capacidad de procrear de nuevo
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Mujer 72 anos.
HC: 606899.

MC: Caida de su altura. Dolor pélvico y limitacion funcional.

Antecedentes. IRC.
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Con el diagnostico de quilotorax derecho iatrogénico se mantuvo al paciente ingresado en reanimacion y se inicio
manejo conservador (dieta baja en grasas, suplementacion con TCM).
En el 15° dia post-quirurgico persistian pérdidas a través del tubo de drenaje pleural (1000 mL diarios).
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Mujer de 76 anos con historia de hemorragias con
cirrosis y def de factor XllII AML renal derecho y
en CT halazgo de aneurisma de la arteria
esplénica

Region: Abdomen,Vascular ”'/

Proceso: Hemorragico 0 .
@ |NNONN\ . [@ = _~
TROMBOPENIA INMUNE »— b }f&

La paciente refiere un déficit de factor XllI - . s
hiperfibrinolosis, debido a mayor degradacion del fibrinogeno por la plasmina.

Con uso recomendado de caproamin. Recomendado el uso de
antifibrinoliticos. CHVHC
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Preparars:
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Pinchar, quemar o cortar:

‘ Ganglio
trigeminal de Gasser T
V2

Ganglio esfenopalatingie

y € ,térigopalatino

V3

El ganglio trigeminal se localiza en el interior de |a éawidad craneal, en el denominado Cavum de Meckel, adyacente al agujero oval, por

el cual emerge suramamandibular V3 que lleva fibga@sisensitivas y motoras a la region mandibular. No'es posible acceder directamente

)
alganglio de Gasser perolas infiltraciones difundeni@traves de la vaifa'nerviosa y atraviesan el foramenovalparafinalmente alcanzar

el ganglio.

El ganglio ptérigopalatino o esfenopatalino se localiza en la fisura ptérigopalatina (externo a la cavidad craneal), normalmente no es

accesible de forma directa debido a la prominencia de las estructuras dseas que delimitan la fosa pterigopalatina, pero igualmente la

infiltraciones difunden en los tejidos blandos de la fosa.
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Raﬂ-\andibular V3

del trigémino

*  Con la cabeza rotada 452 hacia contralateral, en un plano axial, se puede acceder desde la fosa infratemporal a la rama mandibular del trigémino V3 que

conecta con el ganglio de Gasser a través de la vaina perineural; y a la vertiente externa de la fosa pterigopatalatina.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA
VALENCIA |7 DE SEPTIEMBRE 2019



Esta animacion GIF ilustra como la infiltracion difunde por la vaina de V3, atraviesa el foramen oval, y se disemina intracranealmente

alcanzando el ganglio de Gasser.
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PAE

Q0

3 %

Es;cala de sintomatologia prostatica IPSS 0-35)
Flujometria

QOL 0-6

Eco, RM,CT (volumen, residuo postmiccional impronta)
Medicacion

APS menor de 4 (biopsia previa si es mayor)

CT :ateromatosis Yy valoracion de las variantes.
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NTHI General

71d8  T1/+2/3
0dB &

B Imacenandol

Volumen
Didm 1= 7.18 ¢
Diém 2 = 466 ¢
> Diédm 3=447 c
Volumen = 78.31 ¢

En el ano 2014 hicimos la primera embolizacion prostatica y sin embargo
hemos realizado 6 procedimientos a pesar de que la evidencia cientifica
ya avala su eficacia y seguridad. En el tto de la HBP el tratamiento
médico y la RTU son de eleccion cuando aparece la sintomatologia.

El NICE ( National Institute for Health and Care excellence) ha editado
guia aprobando la PAE como procedimiento en el tto de la HBP con
nivel de evidencia 2-A.

Muy util en pacientes con prostatas voluminosas y en pacientes con
riesgo quirurgico.

Otras técnicas innovadoras como la embolizacion de las arterias gastricas izquierdas en el tratamiento de la
obesidad, la embolizacidn de las arterias distales en las artritis degenerativas o la embolizacién de las
hemorroides recidivantes en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal estan pendientes de la
evidencia cientifica para ser avaladas como seguras y eficaces.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA
VALENCIA |7 DE SEPTIEMBRE 2019



EFECTOS BIOLOGICOS
DE LA RADIACION

Efectos estocasticos

Efectos deterministas

| IATENCION!
RAYOS X

Tan lejos como sea posible del rayo y del paciente y exponer solo si es
necesario y con proteccion.



LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RADIACION
SON:

Directamente: Indirectamente:

Miliamperage, mA > 3 S\l * Calidad de las pantallas

Kilovoltage, kVp v . P& * lluminacién de la sala

Colimacion A B : ‘x‘.' * Absorcion de la mesa de trabajo
Filtros | ‘

Tiempo de exposicion

La distancia del panel al objeto

La distancia del paciente al
intensificador

Sensibilidad del receptor de

imagen
El control radioldgico ofrece muchas ventajas para guiar los procedimientos pero debe ser utilizado
con el conocimiento y la vigilancia

Hay que recordar los principios basicos de la radioproteccidn (AsLowAsReasonableAchievable)
siendo fundamental el control del tiempo , la distancia y la proteccidon con la utilizacion de barreras.




Estudiantes de universitarios

Residentes de Radiologia y otras especialidades

TFG

Direccion de 3 tesis doctorales

Fellow en Radiologia intervencionista y TFM

Profesor de Master de RXVI y tratamientos minimamente
invasivos

Publicaciones y cursos de formacion continuada




Pericia

Control de imagen
Sentido comun

REAL ACADEMIA DE MEDICINA
VALENCIA |7 DE SEPTIEMBRE 2019




REAL ACADEMIA DE MEDICINA
VALENCIA |7 DE SEPTIEMBRE 2019



_ — T
— S

- Diferentes alternativas, diferentes
pacientes Yy diferentes tipos de
enfermedades hacen que elijamos
en consenso el tratamiento
adecuado EN EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES.

Hasta donde la imagen[telllevest:
Hasta donde el conocimiento yla evidencia cientifica nos dirijan:::
Hasta donde la tecnologia’hosacompane:::

Y teniendo como unicofobjetivoalPACIENTE






