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La radiologia intervencionista reine a un grupo de técnicas que utilizan la guia de imagenes radioldgicas
para orientar la terapia con mayor precision enfocado en tratamientos menos invasivos. En el estado de
embarazo, la mujer puede experimentar diferentes factores de riesgo y complicaciones por ende el papel
de la radiologia intervencionista ha cumplido grandes funciones para el diagnéstico y complicaciones
que se pueden presentar durante o después del embarazo tales como implantacion ectdpica, hemorragia
postparto, etc. Se realizé una bisqueda avanzada con diferentes descriptores dandonos como resultado
diferentes reportes de casos en los que el uso de la radiologia intervencionista fue usado como primera
opcion y/o casos de urgencia obteniendo resultados favorables después de los procedimientos. Por ende,
la radiologia intervencionista se destaca en el manejo de complicaciones presentes en el embarazo
obteniendo asi mejores resultados maternos y fetales.
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Interventional radiology, what's new in pregnancy?

ABSTRACT

Interventional radiology brings together a group of techniques that use radiological image guidance to
more precisely guide therapy focused on less invasive treatments. In the state of pregnancy, the woman
may experience different risk factors and complications, therefore the role of interventional radiology
has fulfilled great functions for the diagnosis and complications that may occur during or after
pregnancy such as ectopic implantation, postpartum hemorrhage, etc. An advanced search was carried
out with different descriptors, resulting in different case reports in which the use of interventional
radiology was used as the first option and/or emergency cases, obtaining favorable results after the
procedures. Therefore, interventional radiology stands out in the management of complications present
in pregnancy, thus obtaining better maternal and fetal results.

Keywords: imaging studies; intervention; radiology,RI; pregnancy; radiation safety.
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INTRODUCCION

Se reconocid la necesidad de proteccién radioldgica en medicina relativamente poco después del
descubrimiento de los rayos X en 1895, los efectos adversos estocasticos (es decir, sin limite de umbral)
fueron reconocidos después de la primera descripcion de un sélido tumor en 1902 y varios informes
similares siguieron a partir de esta fecha, por tal razon, se vio la necesidad de investigar los limites de
las regulaciones de la radiacion ionizante que actualmente tiene pardmetros bien establecidos como se
observa en la Figura 1 (1).Los avances tecnoldgicos en cuanto a técnicas de imagen radioldgica, han
trascendido con la implementacion de la radiologia intervencionista (IR), sin embargo, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 4 mil millones de personas en todo el mundo carecen
de acceso a imagenes médicas de diagndstico, la literatura disponible sobre la disponibilidad de RI en
los LMIC es escasa, a pesar de que los radiélogos intervencionistas constituyen del 8,5 al 11,5% del
total de radi6logos en los EE. UU, posiblemente debido a la pobre infraestructura de RI disponible y a
la documentacidn insuficiente (2) (3).

Figura 1. Limites de las regulaciones de la radiacién ionizante

10
e B
% &
= 6 A
= el
< s -
T & Sdg
- -— o0 —_— O
s 4 = - S o= B o
EREN- s 8 © S s
— . ™~ ) -
S 0 o = o0 5 - —~ @ 2
SN N =25 S £ § 5 % 2
= 2 > SH =P S 5§ ® - o = &£
e E wn o o ©
T EHHE -;!g Bri 2 2 £
N © = - - - =
4 (§ o C I3 o =1 ©

u.
0
1%5]
1
\
C
0

™~

Tomado de: © Consejo de Seguridad Nuclear, 2010
Es importante, mencionar que Radiologia intervencionista, se refiere a una variedad de técnicas que
utilizan la guia de iméagenes radiolégicas (fluoroscopia de rayos X, ultrasonido, tomografia

computarizada (TC) o imégenes de resonancia magnética (IRM)) para orientar la terapia con precision
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y brindar tratamientos minimamente invasivos, tal es el impacto que ha logrado dejar mejores resultados
llegando a reemplazar varios procedimientos quirdrgicos abiertos y laparoscépicos (4) , ademas, ha
mostrado una mayor utilidad en mdaltiples enfermedades, como traumas, biopsias accidente
cerebrovascular isquémico, oncologia, etc (5).

En el embarazo, es bien sabido que son multiples los factores de riesgo y complicaciones que pueden
observarse durante la gestacion o posparto, a menudo los médicos se plantean desafios complejos
porque se trata de dos pacientes (madre y feto) y por tanto los resultados a corto y a largo plazo deben
ser considerados en la toma de decisiones de manejo. Los radidlogos intervencionistas Gltimamente
desempefian un papel fundamental en la expedicidn, diagndstico y tratamiento de las complicaciones
del embarazo, tales como (Figura 2) implantacién ectépica, hemorragia postparto, uropatia obstructiva,
quiste ovarico, coleccion de liquido poscesarea y fistula vesicouterina (6).

Figura 2. Caso de Implantacién ectépica y uso de Rl

a < B

Implante ectdpico en el cuello uterino de una mujer de 32 afios. (a) Imagen de ecografia transvaginal
gue muestra un saco gestacional (flecha) que contiene un polo fetal (puntas de flecha) en el cuello
uterino. (b) Resta digital angiografia obtenido antes de la inyeccion quimica del saco muestra bilateral
oclusion con balon de las arterias iliacas internas (flechas). (c) transvaginal imagen de EE. UU.
muestra la ubicacién de los marcadores de guia de aguja (flechas) en preparacion para la aspiracion
y la inyeccion de cloruro de potasio para la ablacion del saco. El sangrado posterior a la ablacion se
control6 manteniendo el balén. Tomado de: Thabet, Ashraf, et al. "Interventional radiology in
pregnancy complications: indications, technique, and methods for minimizing radiation exposure."

Radiographics 32.1 (2012): 255-274.
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Adicionalmente, La RI ofrece tratamientos y opciones que son obviadas en la cirugia, minimizando asi
la morbilidad, la mortalidad y maximizando el potencial para la preservacion de la fertilidad. Tales
opciones incluyen inyeccién quimica de un saco gestacional ectopico, drenaje, aspiraciones, arteria
uterina embolizacion, nefrostomia percutdnea y colocacion de catéter de cistostomia suprapubica.
Todos estos procedimientos son realizados con el uso de iméagenes radioldgicas como guia. Ahora bien,
cabe resaltar que los niveles de radiacién a la que la madre y el feto pueden estar expuestos durante
tales procedimientos son preocupantes debido a los posibles (efectos negativos tabla 1) sobre la salud a
corto y largo plazo. Sin embargo, se pueden utilizar varios métodos para reducir los niveles de dosis de
radiacion fetal (7).

Tabla 1. Efecto de la radiacion en el desarrollo fetal

Edad

gestacional El desarrollo fetal Efectos de la radiacion

1-2 semanas Fecundacion e implantacién Pérdida del embarazo (> 50 mGy
uterina

2-8 semanas Formacion de organos Teratogemcidad (> 100 mGy)

2-15 semanas desarrollo neuronal Microcefalia y retraso mental (> 100 mGy)

2-40 semanas Mutacion genética Riesgo de cancer
cancer < 15 anos de edad (0,06 % de riesgo por 10 mGy)
cancer mas adelante en la vida (0,4 % de riesgo por 10 mGy de
exposicion)
Tomado de: Sadro C, Bernstein MP, Kanal KM. Imégenes del trauma: Parte 2, Trauma abdominal y
embarazo: una guia del radiélogo para hacer lo mejor para la madre y el bebé. AJR Am J Roentgenol.
2012; 199 (6):1207-1219
MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 una basqueda bibliografica detallada de informacion publicada mas relevante en las bases de
datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas en los temas
tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores: Estudios de imagen,
intervencién, radiologia,RI, embarazo, seguridad radioldgica. Los datos obtenidos oscilan entre los 10

y 50 registros tras la utilizacion de las diferentes palabras claves. La busqueda de articulos se realizd en
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espafiol e inglés, se limitd por afio de publicacion y se utilizaron estudios publicados desde 2000 a la
actualidad.

RESULTADOS

Un embarazo ectopico es una afeccion caracterizada por ser potencialmente mortal que debe descartarse
en cualquier caso que una mujer presente sangrado vaginal y dolor abdominal bajo. Su segunda forma
mas rara de presentarse es de manera cervical, seguida de la abdominal, donde la implantacion se
produce en el canal endocervical y no en el Gtero. (8) Takeday col en el afio 2018 describen el reporte
de caso de una paciente de 44 afios sin antecedentes relevantes, se presenté al servicio de urgencias con
antecedentes de sangrado vaginal con un tiempo de evolucion de 2 semanas, al examen fisico presentaba
taquicardia e hipersensibilidad suprapubica leve y el examen pélvico mostré un orificio externo cerrado
con sangrado vaginal activo, el informe preliminar de ultrasonido transvaginal indicé un embarazo
intrauterino de 8 semanas con actividad cardiaca. Dado a la hipervascularizacién del embarazo ectopico
cervical, el especialista en obstetricia recomendd la embolizacion de la arteria uterina mediante
radiologia intervencionista. EI angiograma realizado a la paciente revel6 un embarazo ectdpico que se
encontraba irrigado principalmente por la arteria uterina izquierda. No obstante, los componentes
ascendentes de ambas arterias se seleccionaron con un microcatéter y se embolizaron (9).

La hemorragia postparto sigue siendo una causa importante en cuanto a morbilidad y mortalidad en
paises en via de desarrollo asi como en paises desarrollados (10). Asimismo, la utilidad de la radiologia
invasiva en la hemorragia postparto ha resultado de gran ayuda en diferentes casos. Asi como, en 2019
Dabrowiecki y col describen el caso de una paciente de 41 afios poscesarea a las 39 semanas y un dia
con una hemorragia clinicamente significativa por lo cual requirié embolizacién de arterias colaterales
uterinas Unicas. Tuvo una hemorragia persistente después de la embolizacién bilateral inicial de la
arteria uterina y, en investigaciones posteriores, se descubrié que tenia una arteria del ligamento
redondo derecho hipertrofiada. Al darse cuenta de la hemorragia de la paciente se consulté a radiologia
intervencionista y se prepar0 a la paciente de forma urgente para la intervencion angiogréafica. Posterior
a todos las intervenciones hechas a la paciente tuvo una rapida mejoria clinica sin complicaciones y sin

mas ingresos hospitalarios (11).
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De igual modo, la radiologia intervencionista debe usarse cuando el tratamiento primario ha fallado, ya
gue varios estudios han informado que la embolizacion arterial transcateter percutena de la arteria
uterina es ventajosa en el tratamiento de la hemorragia postparto (12). Agarwal y col en el afio 2011
exponen una serie de casos de pacientes que se sometieron a embolizaciéon de la arteria uterina
caracterizados todos por haberse realizado por medio de radiologia intervencionista siendo esta utilizada
en un 70% de los casos de forma de urgencia y 30% como forma electiva, siendo el 50% de la causa de
esta hemorragia anomalias placentarias, seguidas de la atonia uterina representando un 30% Yy
finalmente otras causas en la que se incluyen retencién de productos de la concepcion y la combinacién
de diclofenaco y enoxaparina (13).

DISCUSION

Teniendo en cuenta que la radiologia intervencionista es una rama de la radiologia que se encarga del
diagnostico y tratamiento de diversas patologias mediante técnicas imagenol6gicas poco invasivas, que
aportan una gran variedad de beneficios, es importante que en estados fisicos especiales, como el estado
de embarazo, las posibles complicaciones que se puedan presentar sean tratados de manera imperiosa y
con una técnica que no afecte la integridad tanto de la madre como del feto.

En el afio 2003, Juarez y colaboradores, presentan 3 casos consistentes en una paciente femenina de 35
afios de edad, con embarazo a término, parto eutdcico, quien inicia sintomatologia en el puerperio
inmediato, con una evolucién térpida y sin respuesta adecuada, por lo que fallece con diagndstico de
hemorragia subcapsular, el caso de una paciente femenina de 38 afios, con un embarazo de término, en
guien se practicd operacion cesarea por SFA y se encuentra hemorragia subcapsular y lesion del 16bulo
hepatico derecho, con posterior egreso hospitalario, y finalmente se presenta una paciente femenina de
38 afos, quien ingreso con dolor epigastrico, se practicod cesarea por DPPNI encontrando hemorragia
de capsula de Glisson y del 16bulo hepatico derecho, se establece diagndstico de sindrome de HELLP,
evolucion térpida, y finalmente fallece. (14) Como comentario se menciona que la ruptura o hemorragia
hepatica es una entidad de presentacién esporadica, pero que representa una urgencia obstétrica debido
a su elevada mortalidad tanto materna como fetal, y lastimosamente, al momento de presentar los casos,

las técnicas de radiologia intervencionista no eran muy utilizadas, sin embargo, en la actualidad, debido
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a todos los avances cientificos y tecnoldgicos, es posible disminuir la mortalidad de esta complicacion
mediante embolizacion arterial selectiva.

Una década después, en el afio 2013, se publica el reporte de caso de Fidias y colaboradores, en el que
se aborda el acretismo placentario. En este, se utilizd un nimero significativo de casos, en el que se
buscé de manera intencional el acretismo, el cual consiste en una insercion anémala parcial o completa
de la placenta en el musculo uterino, lo que representa una complicacion bastante frecuente sobretodo
en pacientes multiparas, y se eligieron cohortes de mujeres para tratamiento multidisciplinario. Antes
de la induccion del nacimiento, se cateterizaron selectivamente las arterias uterinas, con lo que se redujo
notoriamente el sangrado: de méas de 4,500 cc en el grupo control, a menos de 550 cc en el grupo
seleccionado, con lo que se comprobd que los procedimientos radiol6gicos y obstétricos son seguros,
utiles y efectivos en pacientes con Acretismo placentario. (15)

Esta complicacion es mencionada a su vez en el afio 2014 por Solari y colaboradores, quienes
mencionan que, una vez realizado el diagndstico de Acretismo Placentario, es necesario informar
adecuadamente a la paciente que la conducta a seguir es la histerectomia obstétrica, debiendo durante
lo que resta del embarazo lograr las mejores condiciones nutricionales y hematoldgicas de la paciente,
manteniendo control estricto de su gestacion con reposo relativo y abstinencia sexual. Y se menciona a
su vez, que previo a la histerectomia obstétrica, con el objetivo de disminuir el sangrado propio de esta
compleja cirugia, existe la posibilidad de efectuar mediante radiologia intervencionista embolizacion
y/o colocacién de balones en arterias hipogastricas (16) lo que permite concluir que si bien, en algunos
casos es obligatoria la cirugia, las técnicas de radiologia intervencionista son de utilidad para la
prevencion de complicaciones intraoperatorias que se puedan presentar.

Posteriormente, en 2015, Peces y Telleria publican sus presentaciones de caso de complicaciones
durante el embarazo, que fueron tratadas mediante técnicas de radiologia intervencionista. Inicialmente,
Peces presenta el caso de una paciente gestante de 35 afios de edad, la cual, posterior a la sutura de la
episiotomia realizada durante el parto, presenta sangrado abundante y se evidencia Utero tonico, por lo
que se procede a realizar revision del canal del parto bajo anestesia. Se evidencia desgarro contralateral
a episiotomia que llega hasta el cérvix y durante la intervencién se requieren 5 concentrados de

hematies, 2 unidades de plasma fresco congelado y 2 g de fibrin6geno. Finalmente, tras estabilizar a la
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paciente mediante ventilacion, farmacos vasoactivos y politransfusion, se realiza arteriografia de ambas
hipogastricas, por abordaje femoral derecho y embolizacion de la rama medial de la arteria hipogastrica
izquierda con espiras metalicas por sangrado activo de su territorio (17) con lo cual, 24 horas después
la paciente es extubada y evoluciona satisfactoriamente.

Por su parte, Telleria presenta el caso de una paciente de 43 afios de edad, quien acude por metrorragia,
y se le realiza una ecografia transvaginal que pone de manifiesto el diagndstico de embarazo
heterotdpico. Se visualizan 2 sacos gestacionales: uno intrauterino y otro en canal cervical, ambos
corresponden a 7 semanas de gestacion y contienen un embrion con latido positivo. Posterior a revisar
el caso y brindarle la informacion correspondiente a la paciente y su pareja, se decide finalizar la
gestacion de ambos embriones, mediante la administracién de Metotrexato. Tras la anestesia epidural,
se procede a la administracion intraarterial de 50 mg metotrexato; se embolizan las arterias uterinas con
Spongostan impregnado con 5 mg de metotrexato y posterior a la embolizacion se administran 5 mg de
metotrexato en cada una de las arterias uterinas, bajo profilaxis antibidtica. Al cabo de 24 horas,
desaparece el latido de ambas gestaciones y la paciente es dada alta sin ningun tipo de complicaciones.
(18) Este esquema con metotrexato es el mas utilizado en estos casos, ya sea por via sistémica
(intramuscular) o local. Existen 2 reglas para la administracion de metotrexato sistémico: 1
mg/kg/dia o una dosis de 50 mg/m2, y la segunda regla es la mas utilizada, por su mayor comodidad
y menor incidencia de efectos secundarios. (19)

En cuanto a las actualizaciones realizadas en este campo, en el afio 2021, Figueroa y colaboradores
presentan el caso de una paciente femenina de 44 afios de edad, quien consulta a urgencias con
resultados de ecografia transvaginal de embarazo intrauterino ubicado a nivel del istmo uterino y
hallazgos sugestivos de acretismo sin embriocardia, asintomatica. Se procede a administrar metotrexato
a 4 dosis, sin embargo, una semana después de la cuarta dosis la paciente manifiesta dolor pélvico, y al
realizar ecografia, se evidencio persistencia de saco gestacional de 6 cm vacio. Se programé manejo
con embolizacion selectiva de la arteria uterina izquierda, la cual se realizé en via transfemoral derecha
con angiografia pélvica no selectiva. Inicialmente se identifico la arteria uterina izquierda y luego se
cateterizd con un microcatéter coaxial uterino selectivo, y luego de 20 dias el caso se considero resuelto.

(20)
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Actualmente, en el afio 2023, Nufiez y colaboradores mencionan que el rol de la radiologia

intervencional (RI) es prevenir o controlar el sangrado durante el alumbramiento a través de la

embolizacion arterial y los métodos habituales son profilaxis con cateterismo arterial, embolizacion

profilactica y oclusion con bal6n iliaco o adrtico y embolizacion terapéutica. (21)

Finalmente, Serrano y colaboradores mencionan gque en casos de sangrado uterino anormal en pacientes

con Leiomioma uterino en las que se realice embolizacion de las arterias uterinas, es posible a largo

plazo un embarazo seguro y que llegue a término, en comparacion con aquellas a las que se le realiza

miomectomia. Por lo que concluyen que la embolizacién de las arterias uterinas es una alternativa a la

histerectomia en el tratamiento del sangrado uterino anormal, ya que a diferencia de la histerectomia,

la embolizacién representa menor pérdida de sangre, estancias hospitalarias mas cortas y

reincorporacion mas rapida a las actividades diarias. (22)

CONCLUSION

La aplicacion de técnicas de imagenologia poco invasivas ha permitido abordar situaciones de alto

riesgo, como hemorragias subcapsulares, acretismo placentario y complicaciones postparto, de manera

seguray efectiva. Estas intervenciones, como la embolizacién arterial selectiva, han demostrado reducir

el sangrado, minimizar las complicaciones intraoperatorias y mejorar los resultados maternos y fetales.

Ademas, se destaca que la radiologia intervencionista también ha demostrado ser una alternativa a la

histerectomia en el tratamiento del sangrado uterino anormal causado por leiomiomas uterinos,

brindando beneficios como una menor pérdida de sangre, estancias hospitalarias mas cortas y una

recuperacién mas rapida.
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