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ANTECEDENTES E INTRODUCCION : 

Desde la implementación de los métodos angiogr4ficos, tanto 
percut&neos como transfemorales, a través de cateterización 
selectiva, se desarrollaron métodos de embolización. 
Originalmente se aplicaba a tumores renales y hep4ticos, con los 
que se facilitaba la cirug!a. 

El tratamiento inicial de las f !stulas arteriovenosas se 
atribuye a Brooks (1931), quien introduce el empleo de tejido 
muscular corno agente embol!geno autólogo; tomado principalmente 
del mósculo esternocleidomastoideo (1). Posteriormente Dotter, 
Goldrnan y Rosch, (1975); mostraron que el uso de un monómero 
adhesivo llamado Isobutil 2-cianoacrilato, que en peque"as 
cantidades produc!a una oclusión r4pida y precisa de peque"os 
vasos (2, 3). 

También en 1975, Gianturco y colaboradores, proponen la 
utilización de fragmentos de alambre, acompa"ados de fibra de 
algodón y/o lana, corno material embol!geno (4,5,7,16). As! 
existen mdltiples trabajos referentes a la embolización no sólo 
de tumores malignos y benignos, sino de malformaciones 
arteriovenosas, hemorragias, etc., pr6cticamente de toda la 
econom!a. 

Desde fines de la década de los setentas se incrementó el 
uso de los procedimientos angiogr4ficos, tanto desde el punto 
de vista diagnóstico, como terapéutico (4,5,6). 

Actualmente se sabe que la embolización 
terapéutica es transitoria o definitiva, 
dependiendo del material utilizado (3,9,12,18,19), y 
que puede utilizarse de manera aislada como ~nico 
tratamiento, o bien, en forma prequirórgica, 
para lograr una mejor extirpación del tumor ya que existe 
menor sangrado, as! como disminución del edema 
periturnoral que lo delimita. 

En los diferentes trabajos realizados con anterioridad, se 
han dise"ado y desarrollado diversos materiales embol!genos 
transitorios y permanentes (18,19,27,33); los cuales son caros 
y dif!ciles de conseguir para nuestra institución; de ah! el 
interés de presentar el siguiente trabajo. (Ver cuadro No. 1) 

En el Servicio de Radiolog!a e Im4gen del hospital, 
anualmente se estudian de 10 a 15 pacientes con malformaciones 
arteriovenosas de diferentes tipos, localizados en toda la 
econom!a, algunos con tratamiento quirdrgico previo, 
aproximadamente un 50% con recurrencia de la lesión durante su 
estudio. A estos pacientes se les puede ofrecer embolización 
terapéutica y/o paliativa con material absorbible o permanente, 



CUADRO No. l. Descripción de los diferentes materiales 
empleados en la embolización as! como de la 
duración de la oclusión 

M ATERIAL DURACION DE 
LA OCLUSION 

ALCOHOL LARGO 

AVITENE INTERMEDIA 

COAGULO AUTOLOGO CORTA 

BARIO LARGA 

GELFOAM CORTA 

IVALOll LARGA 

OXYCEL INTERMEDIA 

BALONES DE LATEX LARGA 

SILICON LIQUIDO LARGA 

BALONES DE SILICON LARGA 

COILS DE DRACON LARGA 

CO!LS DE LANA LARGA 

NOTA: DURACION CORTA < 48 HORAS 
DURACION INTERMEDIA 48 HORAS - 14 DIAS 
DURACION LARGA > 14 DIAS 

WHITE AJR:l42 JAN,1984. 



dependiendo de los hallazgos angiogr~ficos, lo cual redundar!a 
en una mejor excisión tumoral, menos posibilidades de recidivas 
y un acto quirdrgico menos cruento, que ameritara una m!nima 
transfusión sangu!nea. Lo anterior no sólo seria en beneficio 
del paciente, sino de la Institución, al reducir gastos y 
costos. 

La realización de este estudio tiene como fin, demostrar 
que con la utilización de material de desecho angiogr~fico, se 
puede efectuar embolización de malformaciones arteriovenosas, en 
forma terapéutica y paliativa, con m!nimos riesgos y 
complicaciones para el paciente. Motivar a los distintos 
servicios del hospital donde se atienden este tipo de pacientes, 
para tratar en forma conjunta con nuestro servicio este tipo de 
lesiones, reduciendo la morbimortalidad perioperatoria y el 
tiempo de estancia hospitalaria. 



OBJETIVOS: 

l.- Mostrar que la utilización de material emboligeno no 
absorbible obtenido de las guias angiogr6ficas de 
desecho puede ser de utilidad, con minimos riesgos y 
complicaciones para el paciente. 

2.- Mostrar que el tratamiento ideal de las lesiones 
arteriovenosas debe ser mixto, combinando los métodos 
angiogr6ficos y quir~rgicos. 

3.- Motivar a todos los servicios del hospital donde se 
atienden pacientes con este tipo de alteraciones, 
(PEDIATRIA, CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA ONCOLOGICA Y 
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA), para que sus pacientes 
sean tratados en forma combinada con el servicio de 
Radiologia e Im6gen. 

4.- Reducir el tiempo de estancia hospitalaria y 
consecuentemente los gastos para la Institución. 

5.- Mostrar que la combinación de estos métodos reduce la 
morbimortalidad perioperatoria, con beneficio para el 
paciente. 



MATERIAL Y l!ETODO: 

De enero de 1986 a diciembre de 1988, se efectuaron en el 
servicio de Radiologia e Im6gen, del Hospital General de México, 
de la Secretaria de Salud; embolizaciones terapéuticas a cerca 
de JO pacientes, de los cuales seis eran portadores de 
malformaciones arteriovenosas congénitas y adquiridas, en 
diferentes sitios de la econom!a.(Ver cuadro No. 2). 

De éstos cuatro eran del sexo femenino, representando el 66% 
de la población y dos del sexo masculino, representando el 44% 
restante. Las edades oscilaban entre los 22 y 37 anos, con un 
promedio de 27 anos. 

Los pacientes fueron estudiados en la sección de 
procedimientos especiales, contando en la mayor!a de los casos 
con estudios angiogr6ficos previos, realiz6ndose embolización y 
cirug!a en la mayor parte de los mismos. 

Proven!an principalmente de los servicios de 
cardiovascular, Cirug!a pl6stica y Oncolog!a. 

Cirug!a 

Los estudios se realizaron en un equipo de radiolog!a de 
las siquientes caracter!sticas: Modelo Triplunix CGR, con una 
potencia m6xima de 1000 mAs, mesa con fluoroscop!a de tipo 
Universal, con circuito cerrado de televisión. La fluoroscop!a 
es un método indispensable en la realización de estudios 
angiogr6ficos llevados a cabo previamente en forma selectiva y 
supra selectiva, de las estructuras vasculares afectadas. 

En el hospital no es necesario realizar autorización por 
escrito de los pacientes para efectuar el procedimiento. A todos 
los pacientes se les informó sobre los riesgos y complicaciones 
del estudio, habiéndolo aceptado en forma verbal y con 
autorización del médico tratante, responsable del paciente. 

Las complicaciones son las mismas, para cualquier 
angiograf!a, (ruptura arterial, formación de hematoma, formación 
de aneurismas, reacción al medio de contraste, etc. (18,19)) 

Como complicaciones de embolización se ha descrito el 
s!ndrome postemboli2aci6n, caracterizado por: fiebre, n4usea, 
vómito, leucocitosis, hipertensión arterial y dolor, que ceden a 
las 36 o 72 horas postembolización. También se refiere la 
sepsis, infarto por reflujo de material embol!geno, 
tromboembolia pulmonar, necrosis y ulceración de órganos (34). 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
Pacientes portadores de malformaciones arteriovenosas, 

congénitas o adquiridas; predominantemente congénitas; que hayan 
o no recibido tratamiento quirórgico previo, a los cuales se les 
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haya embolizado con cualquiera de los materiales emboligenos de 
que dispone la Institución, especificamente el uso de material 
no absorbible como fragmentos de alambre obtenidos de guias 
angiogr4ficas de desecho; como material emboligeno definitivo y 
que se les haya realizado cirugia postembolización o en el caso 
de no haber sido operados, realizar un seguimiento minimo de 
seis meses post-procedimiento. 

La técnica del procedimiento es la siguiente: 
se realiza angiografia por via transfemoral, en forma 

selectiva y supraselectiva, dependiendo del sitio de la 
malformación arteriovenosa; posteriormente, una vez 
identificados los vasos afectados, tomando en cuenta el ndmero 
de los mismos, el tiempo de circulación arteria-vena, la 
presencia de fistulas arteriovenosas, el drenaje venoso y el 
tamano de la lesión, as! como su extensión, se evalda la clase 
de material emboligeno a utilizar; siendo en la mayoria de los 
casos el tiempo de circulación muy r4pido, se decide utilizar 
material emboligeno definitivo a través de la introducción de 
fragmentos de alambre obtenidos de guias angiogr4f icas calibre 
o.45 mm, por medio de un introductor disenado para tal fin, a 
través de un cateter de teflón tipo SIMON o Multipróposito, 
calibre 7 F, abocado selectivamente al vaso que se requiere 
ocluir. Se depositan los fragmentos de alambre en las ramas 
proximales que dan la mayor cantidad de aporte sanguineo a la 
malformación, esto es el pediculo de la lesión; y posteriormente 
los nidos, dependiendo del caso en particular. En algunos casos 
se realizó embolización en primer término de las ramas distales 
con Gelfoam y las ramas proximales con alambre. Una vez ocluidos 
los vasos, se realizan controles angiogr~ficos para evaluar 
disminución del aporte sanguineo, que en la mayoria de los casos 
fue de 40 a 90%, teniendo en promedio el 81% de reducción de 
flujo sanguineo. 

Posteriormente se retira el introductor, el catéter y la 
guia angiogr4fica, ejerciendo compresión manual externa sobre la 
arteria femoral.(5) 



REPORTE DE LOS CASOS 

l.- Hombre de 23 anos, portador de Glomus Carotideo derecho, 
con extensión hacia la región auricular homolateral, con 
frémito vértigo acdfenos y sensación de turbulencia en 
o!do medio, con soplo sistólico en la región cervical. 
Previa embolización se le realiza ligadura de yugular 
externa, en forma 11 temporal" dadas las caracteristicas 
del drenaje venoso de la lesión. Durante el procedimiento 
se le introdujeron hasta 10 fragmentos de alambre, con 
reducción de aporte sanguineo a la lesión de 
aproximadamente 90%.(Foto No. 1, pre-embolizaci6n. Foto 
No. 2 posterior al procedimiento). El seguimiento fue de 
un ano, en el cual después de tres meses de permanecer 
asintom6tico, tuvo recidivas, con formación de 
colaterales venosas, trombosis e insuficiencia cardiaca, 
secundarias a un síndrome de vena cava superior, por 
obstrucción de la yugular externa, la cual no fue 
intervenida en el lapso de tres semanas postembolización. 
Actualmente programado para cirugia derivativa. 

Foto No. l Estudio pre-ernbolización: 
Catcterización Selectiva de la A. Car6tida 
externa,mostrando drenaje venoso inmediato. 
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Foto No. l(b). Introducción de fragmentos de 
alambre: ' 



FOTO No. 2. Estudio control post-embolización: 
Nótese la reducción de la circulación 
anormal de la región. 

9 



2.- Mujer de 22 ª"os, con angiodisplasia de la extremidad 
t~r6cica izquierda, que abarcaba casi la totalidad de la 
misma. Afectaba las arterias axilar, humeral, radial y 
cubital. Se realizaron embolizaciones previas con alcohol 
en forma paliativa, persistiendo la sintomatolog!a y 
finalmente se emboliz6 con alambre, reduciendo el flujo 
sangu!neo hasta en un 90%. El seguimiento fue de seis 
meses, ya que la paciente fue perdida por cambio de 
domicilio. Durante los seis meses de seguimiento hubo 
mejor!a relativa, dadas las caracter!sticas de la lesión, 
en la cual s6lo fue paliativa, (Fotos 1 y 2, pre y 
postembolizaci6n) 

Foto No. 1 Estudio previo a la embolización: 
se muestran los trayectos anormales de 
fístulas arteriovenosas, correspondien 
tes a las arterias axilar,humeral,ra-= 
dial y cubital. 
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la. 

Fotos la y lb. Estudios de control 

durante la primera fase de la -
embolización: 
Mostramos la reducción de las fís 

tulas arteriovenosas, posterior a 
la introducción de los fragmentos­
de alambre. 
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Foto No. 2a Y 2b. Estudios de 

control post-embolización: 
La reducción de los trayectos 
anormales es notable,al fina­
lizar el procedimiento. 

2a. 

12 



3.- Mujer de 26 anos, con diagnóstico de Hemangioma del labio 
inferior con antecedente quirórgico previo, embolización 
con fragmentos de alambre y Gelfoam en las ramas distales 
logr6ndose un 90%, en la reducción del aporte sangu!neo. 
Posterior a la embolización se intervino quirórgícamente 
a la paciente, logrando una excisión parcial de la 
lesión. El seguimiento a un ano demostró reducción de la 
lesión y mejoria de cuatro a cinco meses. Posteriormente 
recidiva, con formación de colaterales, se le interviene 
quirórgicamente con resección parcial de la lesión, y 
complicaciones postoperatorias, dadas por edema, 
formación de hematoma y dolor. Actualmente sin manejo por 
servicio responsable. 

Foto No. l. ~:;~~:~i::~l6~r::f~~tf::vJ: :;~~;f¡ac~~~i-
lar inferJor,mastn•ndo vascularirlad anor­

_- mal,: en territorio de la a. lingüal. 
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Poto No. 2. Introducción de los 

fragmentos de alambre: 
En región proximal de la a. maxl, 
lar inferior y a. lingilal. 

···:, ¡ • 
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Foto No. 3. Control anqiográfico 

posterior a la embolización, nó­
tese la reducción del flujo san­

guíneo: 
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4.- Hombre de 27 anos con diagnóstico de Nasoangiofibroma, el 
cual fué intervenido quirérgicarnente, tres meses antes de 
la embolización, la cual se realiza por recidiva, con 
Gelfoam y con alambre posteriormente, logrando una 
reducción del flujo sangu!neo de aproximadamente 70%. 
Postembolizaci6n se reinterviene, quirérgicamente y 
presentó como complicaciones postquirorgicas formación de 
fistula y sepsis. La lesión recidivó y fué intervenido 
nuevamente y la biopsia reportó Angiosarcorna, se decidió 
tratamiento con radioterapia, del cual recibió sólo una 
sesión, en forma paliativa. su seguimiento fue de seis 
meses, ya que el paciente no acudió a su segunda dosis de 
radioterapia, ignorando su estado actual, sin lograr 
localizarlo, ya que proven!a del interior de la 
Repoblica. 

Foto No.1 Estudio previo 
Cateterización 

a la embolización: 
selectiva de la a. maxilar 

superior, ramas distales,mostrando vasos-
de neoformación en fosa nasal. 
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2a. 

Fotos No. 2a Y 2b.Introducción de ma­

terial durante la primera' fase del -­

procedimiento: 
Lasramas distales fueron previamcnte­
embolizadas con gelfoam. 

rF;,, 
2b. 

;' 
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Ja. 

Fotos 3a y 3b. Controles angiográ­

ficos ;posterior al procedimiento: 
se muestra la reducción de la vas­
cular idad anormal de fosas nasales. 

3b. 

iª 



5.- Mujer de 24 anos con Hemangioma de labio inferior 
recidivante fue operada 6 meses antes. Se embolizó en 
ramas de carótida externa con fragmentos de alambre en 
ndmero de 18 a 20, con disminución de 50% del aporte 
sanguineo a la lesión. Fué reintervenida posteriormente 
con una excisión del 90%. Actualmente asintom6tica 
después del seguimiento a un ano. 

Foto No. l. Angiografía previa al procedimiento: 
Cateterización selctiva de la a. maxi 
lar inferior,mostrando vascularidaa-= 
anormal y fístulas,con drenaje venoso 

19 



2b. 

Fotos 2a y 2b. Introducción del 

material ernbolígeno definitivo. 

Proyecciones Anteroposterior y 

Lateral, respectivamente: 

20 



':f Ja • .. , 

Fotos Ja y 3b. controles angio­

gráf icos posteriores al proced! 

miento.Existe una disminución -

notable del aporte sanguíneo a 
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6.- Mujer de 35 anos con malformación de arco palmar derecho, 
con antecedente de embolizaci6n previa con tejido 
muscular y cirugia posterior por recidiva, realizAndose 
resección parcial, con recidiva nuevamente, motivo por el 
cual es enviada al servicio, donde se emboliz6 con 
fragmentos de alambre, logrando una reducción de aporte 
sangu!neo a la lesi6n de aproximadamente 80-90% sin 
necesidad de reintervenir quirórgicamente. El seguimiento 
fue de un ano y actualmente se encuentra asintom6tica, 
con m.tnima circulación colateral. 

Fotos la y lb. Control angiográfico durante la intro­

ducción del material embolígeno. Nótese las dimensi,2 

nes de la alteración vascular; correspondiente a el­
arco palmar de mano derecha. 

lb 
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2b. 

Fotos 2a y 2b. Control angiogr! 

fice posterior a la embolización. 

Proyeccion lateral y anteropost~ 

rior: Catetcrización selectiva de 
la a. cubital derecha. 

23 



RESULTADOS: 

Los resultados del presente estudio no var!an mucho, con 
respecto de estudios previamente publicados. 

Como en series de pacientes similares, nuestro estudio 
presentó menos complicaciones periangiogr6ficas y 
postembolizaci6n. 

Las complicaciones m6s frecuentes reportadas en la 
literatura mundial, son las siguientes (6,8 1 21,22,23,30,32): 

l.- s!ndrome Postembolización. 
2.- Sepsis. 
3.- Infarto por reflujo de material embol!geno. 
4.- Tromboembolia Pulmonar. 
5.- Necrosis y ulceración de órganos. 

Como complicaciones menores se mencionan las siguientes: 

l.- Ileo 
2.- Fallas técnicas (incluyendo disección de vasos 

sanguineos, alguna complicación relacionada con 
material angiograf ico y reacciones al medio de 
contraste) . 

3.- Parestesias. 
4.- Neuralgia. 
s.- confusión. 

Actualmente se han empleado anestésicos locales previa 
embolización, como la lidocaina simple al 2%, para reducir el 
dolor causado por la isquemia en los nervios, sobre todo de 
cabeza y cuello. La aplicación del anestésico disminuye la 
neuralgia (26). 

En los casos estudiados las complicaciones fueron 
m!nimas, consistiendo en dolor, edema y ligera febricula dentro 
de las primeras 72 horas postembolización, en tres de los 
pacientes, lo cual representa un 50% del total. 

Sólo en una de las pacientes se presentó una falla 
técnica que consistió en la necesidad de cambiar de catéter, ya 
que el fragmento de alambre se atoró en su porción distal, se 
retiró el "coil 11 , junto con el catéter, substituyéndolo por otro 
del mismo calibre, terminando el procedimiento sin m4s 
complicaciones. 

Las 
operados 
fistulas, 

complicaciones postquirórgicas en 
postembolización fueron: formación 

sepsis y dolor intenso, con 

los 
de 

edema 

pacientes 
hematoma, 

en el 
24 



postoperatorio, as! como recidiva de la lesión, por resección 
parcial previa y postembolización. 

En uno de los pacientes se realizó ligadura previa de la 
vena yugular externa derecha, para disminuir el flujo venoso de 
la lesión y prevenir el reflujo del material embollgeno. Se le 
embolizó, logrando reducción del tamano y de la sintomatologla. 

al médico tratante la reintervención del 
de las 3 a 4 semanas siguientes al 

sin realizarse as!, por lo que el paciente 
permanecer asintom!tico durante tres meses, 
circulación colateral venosa con trombosis, 

Se sugirió 
paciente dentro 
procedimiento, 
después de 
desarrolla 
secundaria a 
insuficiencia 
sintom4ticamente 
Se le realizó 
derivativa. 

un s!ndrome de vena cava superior derecha, con 
cardiaca. El paciente se manejó 

para estabilizar su estado homodin4mico. 
flebograf ia y se le programó para cirugla 

En el caso de la angiodisplasia severa del hombro y brazo 
izqierdos, el tratamiento fue principalmente paliativo, dada la 
extensión de la lesión y formación de fistulas arteriovenosas, 
motivo por el cual no se realizó cirugla postprocedimiento. 

En la mayorla de los casos la reducción del aporte 
sangulneo a la lesión fué de un 70 a 89%, esto fue medido 
subjetivamente. La disminución del tamano de las lesiones m4s o 
menos circunscritas fue definitiva y en los otros disminuyó la 
sintomatologla, como dolor edema y mejoró la capacidad 
funcional, sobre todo en extremidades. 

El tratamiento, en la mayorla de los casos fué combinado, 
tanto con embolización, como quirdrgico, reduciendo con esto la 
cantidad de sangrado transoperatorio, facilitando una resección 
casi total de las lesiones. Los pacientes que no se operaron, en 
especial la paciente de la angiodisplasia en extremidad tor4cica 
izquierda, fue debido a la extensión de la lesión, otra paciente 
tuvo necesidad de reintervenirse quirdrgicamente, permaneciendo 
asintom4tica hasta la fecha, 

Los pacientes fueron seguidos por un mlnimo de seis meses 
posteriores al procedimiento y en cuatro de los pacientes, de 
uno a dos ª"ºª como m!ximo. 

Los pacientes con menor seguimiento fueron tratados con 
radioterapia, (un caso), que no acudió a su segunda sesión, por 
lo que se ignora su estado actual. El otro caso es el de la 
embolización paliativa de extremidad tor4cica izquierda, que 
cambió de domicilio y sólo se dió de alta con tratamiento 
sintom4tico, por el servicio correspondiente. Los resultados se 
resumen en el cuadro No. 3, que es el siguiente: 
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DISCUSIOH: 

La embolización con fragmentos de alambre acompa"ados de 
fibras de algodón y de lana, se describió en 1975 por Gianturco 
y colaboradores (4,6,7,16). El método consist!a en la 
introducción por v!a transfemoral de un catéter 6F, a través del 
cual se pasa un mandril de acero {No. 19), en el cual se inserta 
el fragmento de alambre con fibras de algodón o lana, segón sea 
el caso; se depositan en la porción distal del catéteer y es 
empujado por una guia met6lica de 0.052 pulgadas, a la luz del 
vaso. 

cuando el fragmento de alambre o coil est6 dentro del vaso 
asume una forma espiral, junto con el fragmento de algodón ó 
lana que favorece la formación de codgulos, causando una 
obstrucción total (4,6,7,16) {Ver figs. A,B,C,D y E). Fotos ly 2 

En el presente trabajo la técnica es pr4cticamente la 
misma con la variante de que las espirales son 11 fabricadas 11 con 
guias angiogr6ficas de desecho, a las cuales se les extrae el 
"alma", quedando sólo la espiral, la cual es cortada al tamano 
que se desee, dependiendo de cada caso en particular. El ndmero 
de fragmentos introducidos al vaso, depender6 de la situación y 
extensión de lsa malformación, as! como del grado de oclusión 
deseada, llegando a introducir en uno de nuestros pacientes m6s 
de 10 fragmentos de alambre, sin complicaciones mayores. En 
algunos de los pacientes la embolización se combinó con Gelfoam, 
obteniéndose buenos resultados. 

Hay grandes series de pacientes publicadas en la 
literatura, tratados con diferentes tipos de material embol!geno 
(16,19,20,27,33,34). El trabajo referido por David M. Widlus, 
especifico para malformaciones arteriovenosas, donde se obtienen 
resultados muy similars a los encontrados en nuestros pacientes, 
sin complicaciones mayores a las referidas en la literatura, 
( 32). 

As! llegamos a la conclusión de que en las series 
antes referidas y la nuestra, un 80% de los pacientes 
presentan recidiva y formación de circulación colateral a 
mediano y largo plazo, consider6ndose as! como un tratamiento 
paleativo, aspectos que coinciden con otros autores y nuestro 
estudio (21, 22, 32, 33, 34) (Ver cuadro No. 4). 

Igualmente la embolización hasta hoy es el tratamiento 
idóneo para las malformaciones arteriovenosas en general. 
Esto en combinación con tratamiento quirórgico, 
escleroterapia y part!culas radioactivas, aumenta las 
perspectivas de una mejor calidad de vida de los pacientes. 
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FIGS. 

A c---1= c::::=:==:::J===-
COIL +INTRODUCTOR -FIJACION DEL COIL AL 

INTRODUCTOR 

INTRODUCCION DEL COILA TRAVES DEL CATE TER 

COIL 

INTRODUCCION DEL COIL EN EL EXTREMO DISTAL DEL CATETER 

GUIA DE 0.052 EMPUJANDO AL COILA TRAVES DEL CATETER 

,_í~ 
DEPOSITO DEL COIL DENTRO DEL VASO 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE l.A BIBLIOTECA 

Foto No. l. Introducción del fragmento de alambre 

dentro del vaso: 

29 



Foto No. 2. Depósito del fragmento de alambre 

dentro del vaso: 
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con 
obtenidos, 
como agente 
otras series 

los datos antes referidos y los resultados 
se corroboran la utilidad de material de desecho, 

emboligeno, sin complicaciones mayores que las de 
publicadas en la literatura. 

Dado que el material especifico como se mencionó al 
principio es dificil y de alto costo para nuestra 
Institución, demostramos que su ausencia no limita la 
realización de estos procedimientos invasivos, obteniendo 
resultados similares a los de otros autores. 
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El hombre nunca se desalienta o disgusta lo 
suficiente, para abandonar algo que debe hacer, 
porque sabe que es importante y que merece la 
pena hacerlo ..•. 

32 



CONCLUSIONES 

La ernbolizaci6n terapéutica, es en la actualidad el 
método de elecci6n para el tratamiento de las malformaciones 
arteriovenosas, cuando estas presentan sintomatolog!a 
acentuada. . 

Este tratamiento puede ser aislado o 
otros métodos terapéuticos, corno cirug!a, 
combinación de los mismos. 

combinado con 
radioterapia y 

Este procedimiento puede realizarse con rnóltiples 
materiales ernbol!genos, a los cuales tenernos dificil acceso 
por su alto costo. 

Corroboramos que aón con las carencias de nuestro 
servicio para obtener el material adecuado, es posible llevar 
a cabo estudios angiogrAficos, con el m!nimo de 
complicaciones para el paciente y que es una forma de 
tratamiento paliativo eficaz, reduciendo el riesgo 
quirórgico, la estancia hospitalaria y los costos para la 
Instituci6n. Siendo también en otros casos un tratamiento 
definitivo. 

Esperarnos que con los presentes resultados, se 
estimule el interés de los diferentes servicios a cargo de 
este tipo de pacientes, para que su manejo y terapéutica sea 
en forma interdisciplinaria e integral y as! poder mejorar la 
calidad de vida de estos pacientes. 
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