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OBJETIVO DOCENTE

1.- Describir la técnica de crioablacién percutanea para el tratamiento de
anomalias vasculares en pacientes pediatricos

2.- Revisar las indicaciones establecidas de este tratamiento asi como las
nuevas indicaciones mas recientes, en funcion del tipo y localizacion de la
anomalia vascular

3.- Mostrar la experiencia en nuestro centro en el tratamiento de
malformaciones venosas en ninos




REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

* Las malformaciones vasculares (MV) son anomalias congénitas del desarrollo
vascular que pueden causar dolor, limitacion funcional e impacto estético
significativo en pacientes pediatricos

* La incidencia aproximada de las MV es de 1 a 1,5% (en |la edad pediatrica) y es |la
causa mas frecuente de masa de partes blandas en esta edad

 La crioablacion percutanea guiada por imagen representa una alternativa
terapéutica minimamente invasiva, segura y efectiva para el manejo de estas
lesiones sintomaticas
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REVISION DEL TEMA

DESCRIPCION DE LA TECNICA:

e Técnica ablativa percutanea que utiliza temperaturas extremadamente bajas
(-402C a -1602C)

* Se introduce una sonda (“crioprobe”) que aplica gas a alta presion
(principalmente gas argén) generando frio por la rapida expansion del mismo.

e Las bajas temperaturas alcanzadas producen necrosis coagulativa debido a |la
cristalizacion de las moléculas de agua, isquemia microvascular local e induccion
de apoptosis

 La principal limitacion es la cercania con la piel y érganos vecinos
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Fig 1. Dibujo de una bola de hielo formada alrededor de una sonda
de crioablaciéon debido al rdpido enfriamiento de la sonda. Dentro
de la bola de hielo, la zona central alcanza temperaturas citotdxicas

L >5 mm Ablation Margin

Fig 2. Comprobacion de la adecuada formacion de la bola
de hielo a través de dos sondas (“crioprobe”) previamente a
procedimiento de crioablacidn realizado en nuestro centro
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REVISION DEL TEMA

PRINCIPALES INDICACIONES ACTUALES DE LA TECNICA:

* Dolor moderado a severo refractario a tratamiento conservador
* Edema o efecto de masa que condiciona limitacion funcional

* Fracaso terapéutico o recurrencia tras otras técnicas (escleroterapia, cirugia...)

* Lesiones de dificil acceso quirurgico
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REVISION DEL TEMA

TIPOS DE MALFORMACIONES SUSCEPTIBLES DE TRATAMIENTO CON CRIOABLACION:

1.- FIBROADIPOSE VASCULAR ANOMALY (FAVA)

Fig 3. RM de miembros inferiores donde potenciada en T1 donde se ve Fig 4. RM con CIV donde se muestra malformacién venosa tipo FAVA en regién
una sustitucidn grasa del musculo gastrocnemio lateral izquierdo gemelar derecha y musculo séleo con vasos tortuosos y dilatados
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REVISION DEL TEMA

TIPOS DE MALFORMACIONES SUSCEPTIBLES DE TRATAMIENTO CON CRIOABLACION:

2.- MALFORMACIONES VENOSAS ESPONGIFORMES 3.- MALFORMACIONES VENOSAS PLEXIFORMES

Fig 5. Nifio con lesion tubular hiper en T2 en fémur distal, compatible Fig 6. Imagen de flebografia que muestra malformacién venosa en
con malformacién de bajo flujo tipo venosa de aspecto espongiforme region patelar conformada por vasos displasicos tortuosos.
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REVISION DEL TEMA

TIPOS DE MALFORMACIONES SUSCEPTIBLES DE TRATAMIENTO CON CRIOABLACION:

5.- MALFORMACIONES LINFATICAS

Fig 7. Imagenes de RM de hemangioma congénito parcialmente Fig 8. Ecografia de una malformacion de bajo flujo tipo linfatica de
involutivo (PICH) en neonata (A) y 3 afios después (B) predominio macroquistica en cara interna de muslo derecho
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PROCEDIMIENTO:
* Planificacion del abordaje guiado a través de pruebas de imagen: Ecoy TAC

* Anestesia general/Sedacion +/- Uso de anestésicos locales/Bloqueo nervioso periférico- en
funcion de la tolerancia y edad del paciente

* Colocacion percutanea de las criosondas cuyo numero dependera del tamafio de la lesion y del
area a cubrir

* Generalmente se realizan varios ciclos (normalmente 3) de enfriamiento de unos 10 minutos
seguidos por ciclos de calentamiento pasivo entre ellos

 Como no se tratan lesiones tumorales no es necesario margen de seguridad
* Monitorizacion en tiempo real de la bola de hielo a través de Ecoy TC

* Posteriormente al procedimiento se recomienda: analgesia a demanda, reposo absoluto 6h,
reposo relativo 48h, no ejercicio en los primeros 15 a 30 dias
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REVISION DEL TEMA

PROCEDIMIENTO:

Fig 9 y Fig 10. Imagenes obtenidas durante procedimiento de crioablacién guiado
mediante ecografia de una malformacién venosa en el muslo y su imagen en RM

Fig 11 y Fig 12. Crioablacidon guiada mediante ecografia de una malformacion
venosa tipo FAVA en musculo gemelo lateral y su correspondiente imagen en RM
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CIRUGIA - Reseccion completa posible en lesiones -  Complicaciones mayores (hemorragia, - Malformaciones que generan
de bajo flujo localizadas cicatriz, infeccién) sintomas graves en las que la
- Resultados inmediatos - -Alta recurrencia en reseccion subtotal mutilacién aporta beneficio
- Menor recurrencia si reseccion total - Noindicada en lesiones difusas - Malformaciones accesibles cuya
reseccion no es mutilante
normalmente después de tto
percutaneo
ESCLEROTERAPIA - Minimamente invasiva - Complicaciones locales (dolor, - Malformaciones de bajo flujo
- Se pueden realizar en varias sesiones inflamacion, neuropatia) venosas y linfaticas (micro y
- Bajo riesgo de complicaciones graves - Complicaciones sistémicas en caso de uso macro-quisticas)
— f con la mayoria de esclerosantes de etanol - Lesiones extensas, multifocales o
N - Mejoria clinica frecuente incluso sin - - Menor efectividad en lesiones difusas. de dificil acceso quirurgico
\ reduccion del tamafio de la lesion - Puede requerir multiples sesiones
CRIOABLACION - Minimamente invasiva - Complicaciones menores (lesiones - Malformaciones venosas y linfaticas
- Reduccion significativa de volumen y cutdneas, neuropatia transitoria) en tejidos blandos o de localizacion
dolor - Experiencia limitada en pediatria y no periférica
- Eficaz como 12 o0 22 linea ante fracaso disponible en todos los centros - Alta eficacia en malformaciones
terapéutico por lesiones resistentes - Noindicada en lesiones muy extensas tipo FAVA

- Bajo riesgo de complicaciones mayores - Gran inflamacion local post-tratamiento

Tabla 1. Tabla comparativa de las principales técnicas actualmente disponibles para el tratamiento de malformaciones venosas en pediatria
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EVENTUALES COMPLICACIONES: -_—_— e — =

MENORES (14-30%) MAYORES (3-5%)

e Dolor postprocedimiento e Lesion cutanea profunda con

* Edema/inflamacion pérdida de tejido

* Equimosis o hematoma * Neuropatia persistente

* Lesiones cutaneas superficiales (neurotmesis o axonotmesis)
(ampolla o necrosis local) * Infecciones

* Neuropatia transitoria (neuroapraxia) * Dafo de drganos adyacentes
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TECNICAS PARA MINIMIZAR LAS COMPLICACIONES: HIDRODISECCION y AERODISECCION

1. Estado Inicial 2. Aerodiseccion con CO2
Area de Riesgo

Aguja de
Ingyuejocién de CO;

Malformacion Venosa

Tejido Tejido
S?bwléneo ~ Nervio Adyacente Sa)cuténeo
- “Nhreade Riesgp —— =" Nervio Adyacente
Antes de la Hidrodiseccion:
Riesgo de Quemadura Térmica
y @ gzosgm:ﬁel 4. Estado Final (Post-tratamiento)
Técnica de Hidrodiseccion: a ge Hielo iido Ablaci
Creacidn de Barrera Térmica (, - g Top e
) . J
. | Subcutaneous j
P [ T Tejido P iy Tejido T
&N —~— _~Nervio Intacto
— Subcuténeo /' 1spc  Subcuténeo By /
1 J Muscle rvio Protegido — e
Después de la Hidrodiseccion: Zona de Criofesion
Piel Protegida [Vaso Aberrante]
Fig 13. Dibujo explicativo de la técnica de hidrodiseccidén que permite separar el plano Fig 14. Dibujo explicativo de la técnica de aerodiseccidon donde se muestra la inyeccién de
cutaneo de la bola de hielo introduciendo suero salino que separa la piel de la bola de hielo gas de didxido de carbono (CO2) a través de la aguja que separa la lesidn a tratar de la zona
evitando asi necrosis y otras lesiones de la misma a tratar. La aerodiseccidn presenta el inconveniente con respecto a la hidrodiseccion de

que el gas tiene una distribucién menos previsible y puede dificultar la visualizacién con Eco
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CASO N°1

Niflo de 12 afios que presenta importante inflamacion y dolor e nivel de musculo gastrocnemio
externo del MlIl de 2 meses de evolucidn. Se realiza ecografia.

Fig 15. Fotografia del paciente en consulta que Fig 16. Imagen de ecografia realizada donde se evidencia lesion en el espesor
presenta asimetria de miembros con aumento del gemelo externo de aspecto heterogéneo con dreas hiperecoicas y otras
de volumen del Mll y enrojecimiento cutdneo. imagenes tubulares y redondeadas sugestivo de estructuras vasculares.
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Dados se decide completar

los hallazgos

estudio mediante RM con CIV:

Masa heterogénea intramuscular en el gemelo
lateral de miembro inferior izquierdo con
intensidad de senal heterogénea
predominantemente  hiperintensa en T1
sugestivo de infiltracion grasa con atrofia
muscular.

Hallazgos compatibles con malformacion tipo
FAVA.

Fig 17. Imagen de RM potenciado en T2 donde se
identifica lesién intramuscular heterogénea
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Fig 18. Reconstruccion MIP de secuencia T1 con CIV

donde se evidencia relleno precoz en fase arterial
sugestivo de componente arterio-venoso
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Se realiza crioablacion guiada por ecografia introduciendo dos electrodos. Se realiza ademas flebografia previa
combinando donde se comprueba dependencia de vena poplitea y se combina con escleroterapia con etoxiesclerol
3% en espuma.

Fig 19. Imagen de flebografia realizada previo a Fig 20 y 21. Imagenes de ecografia durante el procedimiento de crioablacion que constata la correcta
crioablacion donde se ve dependencia de vena poplitea colocacion de la sonda y la posterior formacidn de la bola de hielo.
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Nifia de 15 afos con aumento de tamafo a nivel de triceps izquierdo doloroso a la palpacion de unos 5 afos de
evolucion sobre la que se realiza ecografia

16.9mm
9.8men
24.8mm

Fig 22. Se evidencia lesidén ovoidea intramuscular situada en triceps distal Fig 23. La lesién en modo Doppler presenta una escasa
izquierdo hipoecoica con alguna imagen tubular en su interior de 17 x 10 x 25 vascularizacion con patrén predominantemente venoso no pulsatil y
mm (ejes TxAPxCC) escaso flujo arterial
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Se realiza RM con CIV que confirma la presencia de una malformacion vascular de tipo venoso en el triceps

Fig 24. Cortes axial y coronal en secuencia T2 FAT-SAT que demuestra lesidn
con estructuras serpiginosas hiperintensas susceptible de estructuras venosas

Fig 25. Cortes axial y coronal en T1 FAT-SAT tras administracién de CIV que demuestra
captacion de los vasos eferentes y defecto de replecidn central sugestivo de trombo
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Se decide tratamiento por crioablacidon ecoguiado comprobandose cobertura total por la bola de hielo de
la lesidn durante el procedimiento

Fig 26 y Fig 27. Imagenes de la ecografia realizada durante el procedimiento de crioablacion de la malformacion venosa en musculo triccipital
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Se realiza ecografia control a los 5 meses del
procedimiento:

Area hiperecogénica en banda y sin flujo
Doppler en su interior en relacion con atrofia
de la malformacion vacular secundaria al
tratamiento

Fig 28. Ecografia que demuestra la presencia de una banda hiperecogénica
adyacente al radio donde previamente asentaba la malformaciéon venosa y que es
sugestiva de cambios fibroticos post-tratamiento
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Nifio de 14 afios con bulto en cara anterior de rétula izquierda mévil y no adherido a planos
profundos. Lo nota desde hace 7 afios con dolor actualmente y se realiza ecografia

Fig 29 y Fig 30. Imagenes de la ecografia realizada con area de leve alteracién de la ecogenicidad, sin limites definidos. En la cara
anterior del muslo se identifican pequenas areas anecoicas que corresponden a vasos andémalos con flujo de caracter venoso
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Se realiza RM con CIV concluyéndose la presencia de una malformacion venosa de tipo plexiforme
difusa en el tejido celular subcutaneo de la cara medial de la rodilla derecha

Fig 31. Secuencias en sagital y axial T2 donde se identifican multiples imagenes serpiginosas que se entremezclan con el tejido celular
subcutaneo sin aparente encapsulamiento y que parecen drenar a través de una vena de aspecto displasico que es tributaria de la vena
safena mayor
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Se realiza tratamiento de la lesién mediante
esclerosis avanzando supraselectivamente
con catéter de 4F a las distintas
ramificaciones de la malformacion y se
esclerosa mediante etoxiesclerol al 2% en
espuma.

Tras control flebografico se comprueba
persistencia de canaliculos abiertos en |la
malformacién por lo que se introduce 5 cc
de alcohol absoluto

Fig 32 y Fig 33. Imagenes de flebofgrafia durante el procedimiento de esclerosis donde se
constata la existencia de malformacién venosa con multiples canaliculos displasicos
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En la ecografia de control tras la esclerosis se objetiva persistencia de la malformacién con trombosis
en una de las venas displasicas en probable relacién con cambios post-tratamiento

1537 GRESO
) NACIONAL

eram rom B

3¢

Fig 34 y 35. Ecografias de control en modo Doppler SMI y Doppler color que evidencian trombosis en uno de los vasos componentes de la
malformacion venosa
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En la RM consecutiva se objetiva un aumento del calibre con mayor tortuosidad de los vasos serpiginosos que la
forman y aumento en el calibre de la vena principal de drenaje

s f

Fig 36. Secuencia en T1 plano coronal de la malformacion Fig 37. Secuencia con supresion grasa (SPIR) en plano
coronal de la malformacién
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Fig 38 y Fig 39. Imdgenes en plano coronal del procedimiento de crioablacidn guiada por TC
gue requirid la colocacion de 6 sondas para cubrir la totalidad de la lesidn
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Se cita al paciente en revisidn que relata dolor esporadico durante la actividad fisica pero con mejoria evidente
después del ultimo procedimiento. En exploracion fisica se constata hipertrofia grasa sin edema significativo

Fig 40 y Fig 41. RM en plano coronal y axial con secuencias con supresion grasa control tras crioablacién donde se siguen identificando
estructuras vasculares serpiginosas con vacios de sefial que probablemente corresponden con trombosis/flebolitos post-tratamiento
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CASO N4

Nifa de 11 afnos con malformacidon venosa en cara anterior de rodilla derecha embolizado hace 2 anos

Acude a urgencias por aumento de dolor y tamafio y se realiza ecografia para descartar complicacién

Fig 42 y Fig 43. Ecografia realizada que muestra aumento de tejido ecogénico en regidn patelar del miembro inferior derecho con pequefas venas
tortuosas con flujo lento no pulsatil, compatible con malformacién venosa v.s restos post-tratamiento
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CASO N24

La RM confirma malformacién
venosa de tipo plexiforme vy
difusa en tejido celular
subcutaneo y dermis de la cara
medial de |a rodilla derecha
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Fig 44. Plano axial de RM con CIV que muestra pequefia
lesidon vascular con captacidn en fase venosa

Fig 45. Imagenes tubulares serpiginosas en el tejido
celular subcutaneo de la cara medial de la rodilla,
confluentes en venas displasicas
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CASO N24 . ==

Se decide tratamiento inicial con esclerosis llevandose a cabo dos ciclos sin repuesta terapéutica satisfactoria.
Se ofrece la posibilidad de tratamiento con crioablacién y la familia se muestra conforme

Tres meses después del procedimiento se realiza interconsulta telefonica a lo que la paciente refiere que el dolor ha
cedido pero se mantiene una zona de hipoestesia

Fig 46. Reconstruccién 3D de las imagenes Fig 47. Secuencias axial y coronal ponderadas en T2 que muestran aumento en las
de TC durante el procedimiento de ablacién dimensiones de la malformacidn y signos de tromboflebitis en vena tributaria
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1 12 anos
2 14 anos
3 15 anos
4 11 anos
5 14 anos

Tipo de
malformacion venosa

FAVA

Espongiforme

Espongiforme

Plexiforme

Plexiforme

Localizacion de la
malformacion

Pantorrilla (musculo
gastrocnemio)

Muslo (musculo recto
femoral)

Brazo (musculo
tricipital)

Rodilla (regidn
prerotuliana)

Rodilla (region
prerotuliana)

Procedimientos
previos

No

No

No

Si (dos sesiones de
escleroterapia)

Si (dos sesiones de
escleroterapia)

) @) CONGRESO
)OO NACIONAL

Resultado tras crioblacion

No control por imagen.
Clinicamente presenta inflamacion y
necrosis superficial

Lesion residual sin evidencia de
vascularizacién interna.
Mejoria clinica significativa

Disminucién del tamafio de la lesion.
Mejoria clinica significativa

Crecimiento de la lesién con trombosis
de los vasos de la malformacion.
Relativa mejoria clinica aunque presente
disestesias y endurecimiento de la zona

Estabilidad en el tamafio de la lesidn con
trombosis de los vasos de la
malformacion.

Dolor esporadico y aumento de partes
blandas en la zona

Tabla 2. Tabla demografica resumen de los procedimientos llevados a cabo en nuestro centro y de los resultados obtenidos
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRO CENTRO:

MALFORMACION TIPO
ESPONGIFORME

MALFORMACION TIPO
PLEXIFORME

MALFORMACION TIPO

FA\V/AN

I d

Los pacientes que presentaban malformaciones de tipo espongiforme
experimentaron tras el procedimiento una mejoria clinica y estética relevante con
disminucion del dolor, de la inflamacién y de la limitacion funcional

Aquellos pacientes con malformaciones de tipo plexiforme presentaron tras el
procedimiento una importante inflamacién y seguian presentando en los controles
clinicos sucesivos dolor relativo en la zona sobre todo con la actividad fisica.

En los controles por imagen se evidencié un aumento significativa de la lesién en uno
de ellos y en el otro estabilidad del tamaino de la lesién con trombosis de los vasos
malformativos y nutricios aferentes.

Ademas, sobre estos pacientes se realizaron varios procedimientos de esclerosis
previa por lo que probablemente se traten de lesiones mas refractarias también a
otros tratamientos

Con respecto al Unico paciente con malformacidon venosa tipo FAVA realizado en
nuestro centro carecemos de un seguimiento prospectivo adecuado ya que el
procedimiento se realizd durante los Ultimos meses de este estudio.

En el periodo post-crioablacidn inmediato se objetivd importante inflamacién y
necrosis cutdnea superficial
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CONCLUSIONES

1.) La crioablacién se presenta como una alternativa segura, minimamente invasiva y efectiva a las terapias
convencionales para el tratamiento de algunas lesiones vasculares de bajo flujo que sean accesibles y en pacientes
pediatricos seleccionados

2.) La indicacién mas establecida en la literatura es la anomalia vascular fibroadiposa (FAVA)- en el unico caso que hemos
tratado de esta entidad, el paciente experimento una inflamacion de larga duracion, con un significativa mejoria del dolor basal pero con
disestesias post-procedimiento que requirieron tratamiento médico con gabapentina

3.) Parecen existir algunas diferencias en el comportamiento radiolégico post-procedimiento dependiendo del tipo de
malformacién venosa aislada, con mejores resultados preliminares en las de tipo espongiforme y peores en las de tipo
plexiforme

4.) La frecuencia de efectos adversos durante y después del procedimiento es baja y normalmente son complicaciones
locales menores- el menor espesor del subcutdneo y por tanto mayor proximidad de la bola de hielo con la piel y las estructuras nerviosas hace
que haya que extremar las precauciones a través de las medidas de proteccion local en pacientes pedidtricos

5.) Son necesarios estudios con mayor nimero de casos para confirmar esta experiencia preliminar
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