| / Congreso s o
SeRam 35 Nacional,_

Shas M

-

Acceso Radidl
(AR), ;ha llegado
para quedarse?
El AR en la
embolizacion de
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OBIJETIVO

Contexto Ventajas AR

La embolizacion arterial uterina (EAU) ha
demostrado ser un tratamiento efectivo de los

miomas. Mejor control

del dolor 1

« EI procedimiento puede ocasionar dolor
abdominal severo y el abordaje transfemoral

requiere hospitalizacion.
. El dial AR T Menor coste:
..aCCG_SO_ ra '_a (AR) perm'_e_ una hospitalizacion
movilizacion inmediata tras el procedimiento y domiciliaria 4
parece mejorar el control del dolor.

» La hospitalizacion domiciliaria y las consultas
de Radiologia Intervencionista reducen la
necesidad de ingreso para el procedimiento.

Menos
complicaciones
del sitio de
puncion 3

Objetivo principal
1. Resnik NJ et al. J Vasc Interv Radiol 2014; 25: 443-7.

Describir nuestra experiencia en la EAU 2. Basile A et al. Radiol Med 2018; 123 (11): 885-9.

comparando las variables antes y después de la 3-Jolly etal. Lancet 2011; 377: 1409-20,

. > Y 4. Cooper et al. Am Heart J. 1999; 138: 430-6.
introduccion del AR vy Ila hospitalizacion

domiciliaria.

MATERIAL Y METODOS

» Pacientes con EAU desde enero de 2017- julio de 2019

ACC@SO Rad|a| v'Hospitalizacién domiciliaria
v'Hospitalizacién convencional
VS
ACC@SO Femoral v'Hospitalizacién domiciliaria
v'Hospitalizacién convencional
* Variables principales:
- Dosis de radiacion: Producto dosis-area (PDA) y tiempo de fluoroscopia

- Grado de dolor: Escala Visual Analdgica (EVA): 1, 6 ,8 y 24h post-procedimiento

« Criterios de exclusion: * Requisitos previos a la embolizacion:
o Infeccion pélvica activa o Sintomas relacionados con el mioma
o Coagulopatia o Ecografia previa

o Cancer o Resonancia pélvica

o Embarazo
o Adicionales: curva tipo C o D en Test de Barbeau y calibre de arteria radial <2.5mm.
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RESULTADOS
Acceso Radial ' Acceso Femoral

Pacientes, n (%) 16 24
Edad, anos [M (min- max)] 45 (41-52) 44 (35-51)
Numero miomas [M (min- max)] 2 (1-10) 2 (1-10)
Tamano pre-tratamiento, mm [M (min- max)] 73 (41-106) 78 (48-132)

Tipo de Mioma
Acceso Radial

Indicaciones de la embolizacion

m Diferente

® Intramural

Transmural

Subseroso
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Acceso Femoral

3
6
4
4 3
, 2 2
- ;.
Metrorragia+  Metrorragia+  Polimenorrea Dolor
Dolor Efecto masa
M Radial Femoral
Comparacion entre ambos grupos
Radial (n=17) Femoral (n=24) P-valor
Embolizacion uterina unilateral, n (%) 2 (11%) 2 (8%) 0.71
Embolizacion de arteria ovarica, n (%) 1 (6%) 0 -
Duracion del procedimiento (min), M (IQR) 85 (47.5) 83 (31) 0.36
/Tiempo de Fluoroscopia (min), M (IQR) 28 (12) 53 (46) 0.27
PDA (Gy - cm?), M (IQR) 132 (124) 192 (141) 0.78
Reembolizacion, n (%) 1 (6%) 0 -
Complicaciones, n (%) 2 (12%) 1 (4%) 0.35
Avascularizacion completa en CEUS, n (%) 14 (88%) 22 (92%) 0.18
Mejoria de sintomas, n (%) 12 (86%)* 20 (91%) 0.84

*2 pacientes perdidas en el seguimiento

Control de dolor

Radial Femoral P-valor
(n=17) (n=24)
EVA 1h, M (IQR) 2.1(3) 6 (4) 0.39
EVA 6h, M (IQR) 3 (3) 3.5 (3) 0.49
EVA 24h, M (IQR) 3 (2.5) 3 (3) 0.74
EVA 48h, M (IQR) 3 (3) 2 (1) 0.89
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| as caracteristicas basales eran

similares entre ambos grupos

® Diferente
® Intramural
Transmural

La  duracion  del
procedimiento fue
mayor en AR.

Las dosis de

radiacion fue menor
en el AR.

No alcanzamos Ia
significacion
estadistica en
ninguna de las
variables.

Observamos una disminucion en la escala EVA
en las pacientes

1h tras el

procedimiento, no estadisticamente significativa.

El resto de puntuaciones fueron similares en
ambos grupos.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS

RADIAL (n=2) FEMORAL (n=1)

Extravasacion venosa domiciliaria del analgésico Estenosis significativa femoral comun provocada por AngioSeal

Trombosis aguda arteria radial

Trombosis en punto de puncion radial Paciente con claudicacion de Ia

debida a una retirada tardia del marcha post-procedimiento. =

compresor radial angioTC y la eco evidencian estenosis
focal significativa debida a colocacion
intravascular de AngioSeal ®

CONCLUSIONES

Via de acceso radial

 Es necesario implementar instrucciones especificas para enfermeria para minimizar
posibles complicaciones

» EXiste una curva de aprendizaje para radiologos intervencionistas en esta via de acceso.

Son necesarios mas estudios con mayor poblacion que respalden los resultados.

El abordaje radial en la embolizacion de miomas uterinos parece mejorar variables clinicas
(control de dolor) y radiologicas.

El acceso radial y la hospitalizacion domiciliaria pueden suponer una mejorar del
tratamiento de los miomas mediante embolizacion.




