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Radiologia de Intervencao

* Objectivos
Dar a conhecer:
* as principais técnicas de radiologia de

Cardiac

. ~ Nephrology
Intervengao

* as indicacOes para procedimentos
terapéuticos guiados por métodos de Interventional
i Fertility Radiology
imagem

* as condicOes necessarias para a
realizacao de procedimentos
percutaneos de intervencao

Alertar para as vantagens e as limitacoes
da radiologia de intervencao



Radiologia de Intervencao

* Definicao
Conjunto de técnicas orientadas por métodos de imagem (radioscopia;
ecografia; TC; RM) para bidpsia ou terapéutica dirigida a um alvo preciso

A maioria sao alternativas, minimamente invasivas, a cirurgia




Radiologia de Intervencao

* Técnicas de intervenc¢ao nao
vascular

* Bidpsias

* Drenagens

Colangiografias percutaneas

Ostomias

Ablacdes

(CScchay of Istervertionsl Raciciogy. waw Si2wes ocg

* Intervengao vascular

Aorta, carétidas, membros (periférico)

Arterial visceral (angina / transplante /
HTA / hemorragia)

Venosa (filtros cava / estenoses /
escleroterapia)

Oncologia (embolizacdo / quimio e
radio embolizacao)

Intervencao na Hipertensao Portal
(TIPSS / esclerose de varizes)




Intervencao Nao Vascular

* Bidpsias
 Citologia aspirativa
* tirdide
* Por corte (trucut / core needle)
* figado / pulmdo / mama / tecidos moles
* Por vacuo
* 0SSO
* Cirurgica
* Resultados inconclusivos / localizacdo inacessivel
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Intervencao Nao Vascular
Citologia aspirativa

 Tirdide
* Ganglios superficiais
Vantagens da orientacao por método de imagem

* Maior acuidade
* Menores riscos

Categoria 1 (risco de hemorragia)
* Risco de hemorragia baixo, facil detecao e controlavel

* Sem necessidade de andlises prévias (exceto se anticoagulacdo ou
doenga hepatica conhecida ou suspeitada) (INR < 2; Plaquetas >
50,000 /uL)

* Suspender Clopidogrel 5 dias antes

* Heparina suspender 1 dose antes

* Nao suspender Aspirina

Consensus guidelines for periprocedural management of coagulation status and hemostasis risk
in percutaneous image-guided interventions . Patel et al. JVIR 2012
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Intervencao Nao Vascular
Bidpsia Trucut percutanea

 Pulmonar
* Hepatica
e Tecidos moles

Categoria 2 (risco de hemorragia)

* Risco de hemorragia moderado

* Recomendacao de testes pré-procedimento
* INR<1.5
(Plaquetas = 50,000 /L)

» Suspender Clopidogrel 5 dias antes

* Heparina suspender 1 dose antes

* Nao suspender Aspirina

Consensus guidelines for periprocedural management of coagulation status and hemostasis risk
in percutaneous image-guided interventions . Patel et al. JVIR 2012




Intervencao Nao Vascular
Drenagens percutaneas - técnica

Passo unico Multiplos passos
* Agulha com mandril

* Guia rigido de suporte
* Dilatadores
* Dreno

* Dreno com 3 partes co-axiais, agulha,
mandril metalico e dreno plastico




Intervencdo Nao Vascular
Drenagens percutaneas — método de orientacao

Ecografia

* vantagens

* Estudo dinamico, melhor controle da insergao da
agulha

* Sem exposicao a radiacao
* Menos meios materiais e humanos necessarios

desvantagens

* Alvos profundos dificeis de alcancgar / ndo
visualizados

* Gas interposto
* Pacientes obesos

Tomografia Computorizada

* vantagens

* Consegue avaliar zonas nao acessiveis por
ecografia

* O gas e a obesidade nao influenciam a visualizacao
* Menos operador - dependente

* desvantagens
* Nao é dinamico
* Usa radiacao
* Necessita de mais meios

Categoria 2 (risco de hemorragia)
Recomendacao de testes pré-procedimento
INR< 1.5
(Plaguetas > 50,000 /pL)



Intervencao Nao Vascular
Drenagens percutaneas - Abcessos pulmonares

InfecBes bacterianas que causam necrose
pulmonar e cavidades

Patogéneos mais frequente - Flora anaerdbica da
boca

Tratamento
» Antibidtico prolongado (1-3 meses)

* Mau progndstico (>6 cm,
imunocomprometidos, neoplasia, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus)

11 a 21% - drenagens por faléncia do tratamento
médico




Intervencao Nao Vascular
Drenagens percutaneas - Abcessos pulmonares

Técnica:
Desinfecdo cutanea
Anestesia do trajecto com lidocaina

Complicagbes

* Pneumotorax, empiema, fistula bronco-pleural,
contaminagdo do plumdo adjacente, hemorragia

Evitar a passagem através do pulmao e pleura
normais

Técnica de Seldinger / multipassos agulha inicial de
18 gauge

Taxa de sucesso na drenagem guiada por TC —90%

Actuamente considerada 12 método de escolha quando
o tratamento médico falha




Intervencao Nao Vascular
Drenagens percutaneas — Empiemas pleurais

* Colecao liguida infetada no
espaco pleural

e Elevada morbilidade e
mortalidade

* Tratamento:
* Antibidtico e da patologia
subjacente
* Drenagem precoce




Intervencao Nao Vascular
Drenagens percutaneas - Abcessos hepaticos

Nos paises subdesenvolvidos
* Parasitarios

e Amebianos

Nos paises desenvolvidos

* Bacterianos + co-morbilidade
* Infecgdo intra-abdominal

* Imunossupressao

* Polimicrobianos:

* gram negativos aerobicos and anaerobicos

* Escherichia coli
* Klebsiella pneumoniae
* bacteroides

* gram positivo
* anaerobic and microaeorphilic streptococci
* enterococci



Intervencao Nao Vascular
Drenagens percutaneas - local




Intervencao Nao Vascular
Drenagens percutaneas - seguimento

* Monitorizacdo por 4 horas (pulso,
pressao arterial, Sp02)

e 2 horas de repouso na cama

* Drenagem quantificada
diariamente

* Quando a drenagem termina —
repetir avaliacao imagioldgica
antes de retirar o dreno




Intervencao Nao Vascular
Colangiografia percutaneas

Colangiografia Percutanea
TransHepatica (CPTH)

» Técnica radiografica para visualizacao
e terapéutica do tracto biliar

Categoria 3 (risco de hemorragia)

* Risco de hemorragia elevado

* Recomendacao de testes pré-procedimento
* INR<15
* aPTT < 1.5 controlo (heparina)
* Plaquetas = 50,000 /uL

* Suspender Clopidogrel 5 dias antes

* Heparina suspender 2 doses antes

* Suspender Aspirina 5 dias antes

Consensus guidelines for periprocedural management of coagulation status
and hemostasis risk in percutaneous image-guided interventions . Patel et al.
JVIR 2012




Intervencao Nao Vascular
Colangiografia percutaneas

* Drenagem externa
* Melhoria da funcao hepatica
* Diminuicao da ictericia
* Neoplasias ressecaveis
* Dilatacdes progressivas
* Estenoses benignas




Intervencao Nao Vascular
Colangiografia percutaneas — dilatacbes progressivas
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Intervencao Nao Vascular
Colangiografia percutaneas — dilatacdes progressivas
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Intervencao Nao Vascular
Colangiografia percutaneas

Percutaneous Transhepatic Cholangiogram

* Colocacao de proteses
* Neoplasias irressecaveis




Intervencao Nao Vascular
Colangiografia percutaneas
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Intervencao Nao Vascular
Colangiografia percutaneas
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Intervencao Nao Vascular
Colangiografia percutaneas




Intervencao Nao Vascular
Ostomias percutaneas

Oesophagus
e Gastrostomia Sicinach
* Alimentacdo direta por: Tube
* >4 semanas

 estenose ou atresia do eséfago Anterior abdorinal wall
* Cirurgias major ao pesco¢o
 Disturbios neuroldgicos da
degluticao
Categoria 2 risco de hemorragia
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* Colecistotomia
* Colecistite aguda sem condicdes
cirdrgicas
Categoria 2 risco de hemorragia

* Nefrostomia
* Obstrucao urinaria
Categoria 3 risco de hemorragia




Intervencao Nao Vascular
Ablagoes

« Ablacdao por micro-ondas

* Aquecimento local

* Injeg¢ao local de etanol
+ Alcool absoluto local

s _ * Menos influenciado pela conducgao do calor
* Destruicao celular pouco precisa

dos tecidos circundantes

* Termoablagao * Maiores volumes trataveis

[ ] 1 9 ~ .

Aquecimento local (> 552C) ,  Electroporagdo (Nanoknife)
* Menor condugdo junto aos vasos sanguineos . ..
* Pulsos de electricidade condicionam

* Crioablagao destrui¢gao tumoral com manutengao de

* Arrefecimento local (< - 1602C) tecidos envolventes intactos

* Visualizacao de bola de gelo * Experiéncia limitada (tumores pancreaticos

localmente avancgados)

Cancecous
tumor

Speed: 2.5x

Radiotroquency
heat

(CSccy of istervertonsl Raciclogy. waw SiSwes ocg



Intervencao Nao Vascular
Ablagoes

* Figado
* Metastases
* Carcinoma hepatocelular
* (patologia benigna)

* Rim
e Carcinoma de células renais < 3-4 cm

* (patologia benigna)

* Pulmao
e Carcinoma do pulmao
* Metastases

* Sistema Musculo-esquelético
* Metastases 6sseas dolorosas
e Osteoma ostedide




Radiologia de Intervencao

* Técnicas de intervenc¢do ndo
vascular

e Biopsias

* Drenagens

Colangiografias percutaneas

Ostomias

Ablacoes

w y =t b 3. wWaw SiRwes o0g

* Intervengao Vascular

Aorta, carétidas, membros (periférico)

Arterial visceral (angina / transplante /
HTA / hemorragia)

Venosa (filtros cava / estenoses /
escleroterapia)

Oncologia (embolizacdo / quimio e
radio embolizacao)

Intervencao na Hipertensao Portal
(TIPSS / esclerose de varizes)




Intervencao Vascular

* Equipamento necessario
* Unidade de fluoroscopia
* Subtraccao digital

* Movimento da mesa e do bragco com a ampola I
e campo com capacidade de rotacdo no plano |
axial e sagital

 Sala de “lavagem” adjacente

* Equipamento de monitorizagao e rampas
de gases e ventilador (anestesia)

e Ecdgrafo
* Equipamento de manometria
* Luzes dirigidas




Intervencao Vascular
Arterial nos Membros

* Local de puncao

* Femoral

* Artéria femoral comum
(cabeca femoral)

* Retrégrado

* Complicagdes (< 1 %)

* Falso aneurisma (>
frequéncia de pung¢dao mais
baixa)

* Se ndo palpdvel apoio
ecografico
e Femoral anterégrado;
popliteo; axilar; umeral;
radial (<6F; 7F)

15°-25°

45°




Intervencao Vascular
Arterial nos Membros

* 12 angioplastia na femoral superficial em 1964 por Charles Dotter

* Actualmente mais stents endovasculares aorto-iliacos que cirurgias de
by-pass aorto-femoral (EUA)

— l —

Compressed blockage



Intervencao Vascular
Arterial nos Membros

* Isqguémia dos membros 15700100134 AR ,

EFipreji 2zl

inferiores

* Intervencdo nas artérias
iliacas




Intervencao Vascular
Intervencao Arterial nos Membros
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Intervencao Vascular
Arterial nos Membros
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Intervencao Vascular
Arterial nos Membros

* Isquémia dos membros
* Intervengdo nas artérias femorais




Intervencao Vascular
Arterial nos Membros
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Intervencao Vascular
Arterial nos Membros




Intervencao Vascular
Arterial nos Membros




Intervencao Vascular
Arterial nos Membros
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Intervencao Vascular
Carotida

* Intervencdo nas carétidas extracranianas

* Estenose > 70%
* Risco acrescido de AVC

Catheter
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Intervencao Vascular
Aorta — Dissec¢ao da Aorta

* Tratamento endovascular

Anatomy and Classification of Aortic Dissection

I11

DeBakey 1

Stanford




Intervencao Vascular
Aorta — Dissec¢ao da Aorta

* Tratamento endovascular vs cirurgico na disseccao Tipo B
* Avaliacao da mortalidade a 30 dias
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Z Hao et al. Endovascular
Stent-Graft Placement or Open
Surgery for the Treatment of
Acute Type B Aortic Dissection:
A Meta-analysis. Ann Vasc Surg
2012; 26: 454—-461

R.S. von Allmen et al. Incidence
of Descending Aortic Pathology
and Evaluation of the Impact of
Thoracic Endovascular Aortic
Repair: A Population-based
Study in England and Wales
from 1999 to 2010. European
Journal of Vascular and
Endovascular Surgery Volume
45 Issue 2 February/2013



Intervencao Vascular
Aorta — Dissec¢ao da Aorta

* IndicacOes para tratamento endovascular na disseccao aguda
Tipo B
* Rotura
* Rotura eminente
* Ma perfusao visceral
* Ma perfusao periférica
* Expansao aodrtica rapida
* Hipertensao incontrolavel
* Dor persistente




Intervencao Vascular
Aorta — Dissec¢ao da Aorta

42.5mm (2D)




Intervencao Vascular
Aorta — Dissec¢ao da Aorta

* Tratamento endovascular na s
disseccao aguda Tipo B nao Medicad P

. TEVAR,% Therapy, % Value
complicada id
= 2 s 30-Day/in-hospiml morality 65 48 21
[}
Comparagao com tratamento médico 2-Year ity 97 119 32
* Sem evidéncia de melhoria na Surgical intervention/reinterventon 1756 20.1 3l
sobrevida 484—2.4 1|064 35
J Merola et al. Endovascular vs medical therapy for .5'4 l I < 0l
uncomplicated type B aortic dissection: a quality review. \ 5
Vascular and Endovascular Surgery 2013 47(7) 497-501 14 05
2.0 U 37
Myocardial infarction 00 16 32
Retrograde dissection 4.7 24 A6
Type | endoleak s N/A N/A
Wound infecton 154 N/A N/A
Spinal ischemia 28 N/A N/A
Aortc rupture N/A 63 N/A
TEVAR Best Medical Treatment
Endovascular!
Procedural Swurgical Rein-  30-Day/in-hospical Surgical 30- Cray/ Im-h ospital Aordc
Author Tear M Suocess, % Tervendon, Mortality, % M Conversion, % Mormlity, % Rupmre, %
Chemelli-Steingruber 2010 MIA AT MIA, AT 50 120 60 a0
Cricke 010 WA Pl MUA Pl A T2 15.3 5.6 4.1
Gartade M0 N AT MIA, AT B4 262 a7 MR
Janczak 02 13 923 15.4 Fr |5 6.7 13.3 rL. W)
M einaber 2009 72 ur2 18.1 69 -] X1 1.5 19

Trimarchi W0 38 MF. MR 53 7 MR 16 MER.




Intervencao Vascular
Aorta — Dissec¢ao da Aorta

* Tratamento endovascular na
disseccao aguda Tipo B nao
complicada

OMT (n=63) OMT+TEVAR (n=72)

nTotal n(Rate/100  n/Total n (Rate/100

Comparacao com tratamento médico
baras —

Estudo prospectivo
140 doentes

C Nienaber et al. Endovascular Repair of Type B Aortic
Dissection: Long-term Results of the Randomized
Investigation of Stent Grafts in Aortic Dissection Trial. Circ
Cardiovasc Interv. 2013;6:407-416

Beneficio — sobrevida relacionada
com a doenca aos 5 anos

Atrasa a progressao da doenca

Tratamento deve ser considerado para
evitar complicacOes tardias

Outcome Person-y) Person-y) Pvalua
Aorta-specific mortality
Al patianis
Time sinca randomizason
0-12 mo 2/68 (3.0) 572 (7.5) 0.44
L il L5 :
2460 mo 11/66 (3.6) 0/54 (0) 0.0
>60 mo 1oU (UF) o () 043
Nonrelated mortaity
A2 patiants
Time sinca randomizasan
-12 me V58 () 272 (3.0) 0.50
12-24mo V66 () 1/65 (0.8) 0.50
2460 mo V66 () 0/54 (0) y
>80 mo 1550 (0.3) 0/55 (0) 048
§ 054
B
2 04
a
® 03
s Rl —
302« HR=0 55 (0.32 - 0.98)
& 01 p=0 041
.
=
= 004
2 T T T T T T T
5 0 12 24 36 48 6 712
o Months from randomzabon

e

Patients at risk

o1 47 40 A2 19 OMT
. 4t M OMT+TEVA



Intervencao Vascular
Aorta — Dissec¢ao da Aorta

Tratamento endovascular na disseccao aguda Tipo B

* Resultados e complicacdes
* Enfarte cerebral 3-5%
* Isquémia vertebral 2-3%
* Disseccao tipo A retrograda 1- 6%

First authoe [Red. Year N 30day fnoctality (960 Combined neurclogfcal .c\ln‘p_}j(au'lm: (stroke/
pargplegial (%)
Fattort ef al.™ 2008 66 10.6 -
Guangaql e al.* 2009 72 1.4 42
Patel er gl ™ 2009 & 17 8
Khovnezhad er al = 2009 28 11 33
Cambria et al = 2000 19 16 0
Kische er al . ® 2009 37 5 16.2
Parsa er al > 2010 22 5 5
Garbade e al = 2010 16 20 23
Jing-Dong er al % 2010 3 | 0
O'Donnell eral®™ 2011 25 10.7 143
Clough eral > 2011 35 \ 5.7 \




Intervencao Vascular
Aorta — Dissec¢ao da Aorta




Intervencao Vascular
Aorta

* Aneurismas da aorta abdominal
* >5.5 cm assintomaticos
15 mm apds a emergéncia das artérias renais
Angulacao inferior a 602
lliacas > 8 mm

Calibre da aorta 36 mm supra-renal (anastomose)

1)
14
LA

{\

Normal Aorta Abdominal Aortic
Aneurysm




Intervencao Vascular
Arterial Visceral

* [squémia mesentérica

* Circulacao colateral
* tronco celiaco
* mesentérica superior
* mesentérica inferior




Intervencao Vascular
Arterial Visceral

Angina abdominal
(por estenose da mesentérica superior)

!:;-!1
Y.




* Transplante hepatico

* Angioplastia arterial,
portal, venosa

* Embolizagao esplénica
* Intervencao biliar

Intervencao Vascular
Arterial Visceral

_ Donor liver
Aty transplanted

Portal
vein

o .~ Anastomoses
Common

bile duct



Intervencao Vascular
Arterial Visceral

Transplante hepatico
Angioplastia arterial

Doppler — estenose da artéria hepatica




Intervencao Vascular
Arterial Visceral

* Transplante renal
* Angioplastia arterial

* Emboliza¢ao de rim nao
funcionante




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — angioplastia rim transplantado

Yolume Rendering

DFODY 22868 Cm
SOFT/+ ]




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — emboliza¢ao de rim nao funcionante

e Hematuria
HTA




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — HTA

* Hipertensdo reno-vascular

— Causa mais frequente de hipertensao secundaria (5% de
todos os casos de HTA)




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — HTA

S }:{E + l 9, dmm/rot



Intervencao Vascular
Arterial Visceral — HTA

7.9 mm (2D)




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — HTA




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico

* Deteccao do vaso sangrante
* Embolizacao

Duration of action Agents _
Temporary Gelfoam, autologus blood clot E
Permanent Mechanical agents-Coils, vascular plugs

Microparticles-Polyvinyl alcohol particles
Liquid polymers-Cynoacrylate glue, ethyl
vinyl alcohol (Onyx)

Liquid sclerosants-Ethyl alcohol, sodium
tetradecyl sulfate




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico

1972 — Primeira embolizacao transarterial
realizado por grupo liderado por Charles
Dotter usando codgulo autdlogo para
embolizacao da artéria gastroepiploica direita
e controlo de HDA

1974 — Tadavarthy et al primeiro uso de PVA
para tratamento de hemorragia digestiva e
MAV

1975 — Primeira descricao de coils por Cesare
Gianturco

1996 — Desenvolvimento e aplicacao de
microesferas Tris-acril-gelatina (Embosferas)
por Laurent et al




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico

AN



Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico

Hemorragia digestiva baixa
e coils



Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico

Hemorragia digestiva baixa
e coils



Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico - hemoptises

Massive haemoptysis

Aamit o HDU/ICU

* Expectoracao com sangue N,}m S
do tracto respiratério baixo g e Corsicrsnge
Brgathing ------l;:xww, deves
* Defini¢do de hemoptises LT
macicas:
* 100 -1000 ml / 24 h (200- e O o
600ml) i
Xmatch and cormect clotting Crystiao;d and biood
Rezxsess 2
Unstable Stable
Bronchoscopy CTscan
Adaptado de K Hurt and D Bilton;
Acute Medicine 2012; 11 (1): 39-45 \ /
Bronchial Artery .
Endobronchisl Erhelizniin Medical Therapy
tre atment Failure

Surgery



Intervencao Vascular
Arterial Visceral — hemoptises

* No doente estavel:
* 12 método de imagiologico de avaliacao — AngioTC
e Superior a angiografia no diagndstico
* Importante no planeamento da terapéutica

Rémy-Jardin M, Bouaziz N, Dumont P et al (2004) Bronchial and nonbronchial systemic arteries at multi-detector
row CT angiography: comparison with conventional angiography. Radiology 233:741-749

Type | Type Il Type Il Type IV




Intervencao Vascular

Etiologia
* Embolizacao arterial brénquica

H Racil et al. Endovascular treatment of haemoptysis: medium and long term
assessment. Diagnostic and Interventional Imaging (2013) 94, 38-44

Arterial Visceral — hemoptises

Table 1 Aetiologies of haesmoptysis.

Number of patients Percentage
Residual signs of pulmonary tuberculosis 18 33.96
Bronchial dilation 12 22.64
N 5 9.43
Aspergilloma 5 9.43
Active pulmonary tuberculosis S 9.43
Non-specific infectious pneumopathy 3 5.66
Arteriovenous malformation ! 1.68
Bronchogenic cyst 1 1.88
Idiopathic 3 5.66




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico - hemotises
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Intervencao Vascular
Arterial Visceral — hemoptises

* Embolizacao arterial brénquica 1.0+ -
e Controlo imediato da hemorragia - 73-99% golgloam
0.0+ So0um)
. Material de embolizag¢ao (funcao da lesao = Toum
vascular) s
. Particulas de PVA (500 — 1200 um)
. Coils 0.7 e
. (gelfoam)
. (onix) 0.6~
0.5+

0.4

Seok Hahn et al. Korean J Radiol 2010;11:542-546




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — hemoptises

Complicacoes

* Embolizacao arterial bronquica
* Dor toracica (24-91%)
* Disfagia (1-18%)
* Enfarte medular (1,4-6,5%)

 Artéria espinhal anterior origem nas artérias
vertebrais mas também dos ramos
radiculomedulares

* Enfartes sistémicos
* Cerebrais
* Miocardio




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — hemoptises

Resultados a longo prazo

* Embolizacdo arterial bronquica

e Recorréncia 10-55%

* Dependente da patologia subjacente

Cumulate survival curves without recurrence

1. Oy
-9. ---‘
.81 H
71 %
L-------------.
_5.6‘
c
24
- 44
R Age< 60 years
A e Age> 60 years
A
0.0
0 6 12 18 24 30 36 42 48
3 9 15 21 27 33 39 45

Time (months)

N\ N\

JAA [\
Saudy Year of study No. of patens I me\cm:ml. n Rec c\. n
Remy et al. |31] 1977 49 2 ’Sﬁ‘?) 14 1286
Rablin et al [33] 1987 Y6 278 (X .8%) 103K337%)
Hayakawa et al [35] 1992 58 SH86 2% 13[(28%)
Ramakantan e1 al [36] 1996 146) 102|(73%) JKL(ZT. s
Mal et al. [37] 1999 56 $T%) 3I|(553%
Swanson et al [38) ANR 54 S1|{E%) l.\r(?.i.l‘.'n
Payanl et al. [39] XNF7 140 | 38 |{(98 5% 141098 )
Lee et al. [71] 2008 70 9% 25K26%)
Chan et al. [N} XHe 50 43 {86%) 14128%)




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico

Resultados a longo prazo

* Embolizacao arterial bronquica

H Racil et al. Endovascular treatment of haemoptysis: medium and long term
assessment. Diagnostic and Interventional Imaging (2013) 94, 38-44

Table 2 Resuit of the embotisation according to the underlying disease.

Underlying disease BAE No recurrence Recurrence P value
- (n=46)  (n=34)* (%) (n=12) (%) -
Residual signs of tuberculosis (excluding aspegilloma graft) 16 13 (81.25) 3 (18.7) 0.3
Bronchial dilation 8 8 {(100) 0 0.07
N cancer 4 3 {75} 1.(25) 07
W 5 1(20) 4 0.013
Active pulmonary tuberculosis 5 4 (80) 1 (20) .6
Non-specific infectious pneumopathy 3 2 (66.67) 1(33.34) 0.6
Arteriovenous malformation 1 1 (100) 0 0.7
Bronchogenic cyst 1 100 0.2
Idiopathic 3 2 (66.67) 1(33.24) 0.6

BAE: broachial artery embotisation.
# Including four drop-cuts between 10 and 20 months and two Geaths at 12 and 18 months,



Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico

H

Bidpsia hepatica percutanea



Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico




Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico
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Intervencao Vascular
Arterial Visceral — controlo hemorragico

Pds tentativa de colocacao de cateter venoso central na subclavia
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Intervencao Vascular
Venosa — colocacao de filtro na veia cava

Indicacdes na Trombo-Embolia Pulmonar
* Tratamento “standard”- anticoagulacao

* Filtro cava
* Terapéutica adjuvante ou alternativa
* Indicacdes absolutas

* TEP de causa venosa apesar de anticoagulagao; - contraindicacdo a
anticoagulacdo; - incapacidade de conseguir adequada anticoagulacdo

* Indicacoes relativas

* trombose venosa profunda iliocava; - trombo mdvel de grandes dimensdes; -
dificuldade em atingir anticoagulacdo terapéutica; - TEP macica tratada com
trombolise ou trombectomia; - TEP crénica tratada com
tromboendarterectomia; - trombolise para trombose venosa profunda; - TEP
com reserva cardiopulmonar reduzida

* Indicacoes profilaticas

* pacientes com traumatismo, procedimento cirdrgico ou condicdo médica com
alto risco de TEP

John A. Kaufman et al. Guidelines for the Use of Retrievable and Convertible Vena

Cava Filters: Report from the Society of Interventional Radiology Multidisciplinary
Consensus Conference J Vasc Interv Radiol 2006; 17:449—-459




Intervencao Vascular
Venosa — colocacao de filtro na veia cava

Controvérsia
* Grande variabilidade no uso i

indication* IR Vs ic
A Baadh et al. Indications for Inferior Vena Cava Filter Placement: Do No"f-‘ ('Peets no 41{205) 51(228) 3(20
physicians comply with guidelines? J Vasc Interv Radiol 2012 indication)
Absolute 110 {55.0) 99 (444} 5(33.3)
Recurrent VTE with AC  21{105] 20(9.0) 1(6.7)
A Meltzer et al. Clinical, demographic, and medicolegal factors associated Contraindication to AC  84{42.0) 78(35.0) 4(26.7)
With geographic yariation in inferior vena cava filter utilization: An Complication of AC 6 (2.5 1(0.01) 010.0)
interstate analysis. Surgery 2013 :
Relative 44{220) 51(229) 7(46.7)
Prophylactic 61{2.56) 22(99) 000
l,:]_{‘:,r.;:,,, Grand total 200 (100.0) 223 (1001 15(100)
d

-

"3

Values in parentheses are percentages. AC ~ anticoagula-
tion, IC -~ interventional cardiology, IR ~ interventional ra-
diology, IVC - inferior vena cava, VS - vascular surgery,
VTE -~ venous thromboembolism

* Absolute indications, relative indications, prophylactic in-
dications, and contraindications to filter placement are pro-
vided in Table 1.



Controvérsia

* Grande variabilidade no uso

Intervencao Vascular
Venosa — colocacao de filtro na veia cava

Table Mortality in Patients with Unstable PE"*

40,000 -

«- DVT Only
30,000 - -e-No PE or DVT

- PE4-DVT

20,000

10,000 -

No. of VC Filters

.........

e R R R

* Uso de filtro cava nos doentes
hemodinamicamente instaveis com TEP

J Dalen, P Stein. Are Vena Cava Filters Effective in the Treatment of
Pulmonary Embolism? The American Journal of Medicine, Vol 126, No

10, October 2013

Hospital
Therapy No. Treated Mortality
Anticoagulants alone 38,000 51%
Anticoagulants with VCF 23,850 33%
Embolectomy alone 430 58%
Embolectomy with V(F 520 25%
Thrombalytic RX alone 14,760 18%
Thrombolytic RX with VCF 6630 7.6%

PE = pulmonsry embolism; RX = trestment; WF = venas cave fiiter,

Stein PD, Matta F, Keyes DC, Willyerd GL. Impact of inferior
vena cava filters on in-hospital case fatality rates from

pulmonary embolism. Am J Med. 2012;125:478-484.

Stein PD, Matta F. Case fatality rate with pulmonary
embolectomy for acute pulmonary embolism. Am J Med.

2012;125:471-477.



Intervencao Vascular
Venosa — colocacao de filtro na veia cava

Table 2. Raported Incidences of Trackable Adverse Events

* Remocao do filtro temporario : :

* Complicacoes

Event Reported Rate (%)
~ IVC penetration®(7,24,56-59) 041
 Recomendacao da FDA em 2010 “the Filter o-18
removal of retrievable IVC filters as soon as their VRN 17, 10/12. 24 80,00 75%

. . . Filter fracture {24,43) 2-10
protection from pulmonary embolism is no longer R P Lot ) B
deemed necessary” Access site thrombus, all types 0-25

{7,63,64,65)

IVC acclusion 2-30
(13,24 42 55 56,69,62.63,68)

Insertion problems 5-23
(7,24 43,56,51-83,66,67,69,70)

Other complications (2,71,72) 1-15

* Clinically significant penetration and movement are be-
lieved to be rare. The rate of clinically significant penetration
has been reported to be 0.4% (72), but is not precisely de-
fined in the Iterature

Fig. 8 Sandwich technique (parallel wire and dual sheath echnique).
A Femoral and jugular access is achieved: Wire directed between
fikier and caval wall by way of jugular sccess, then snared from the
femoral access and extemalized B Wire introduced on opposiie side
af filer “nose” by way of femaral access and snared by way of

jugular access. C This maneuver resulls in extermalized double wires
around e filer “nose.” D Sheaths ane $hen advanced adjecent 10 the
filer, and force is apphied m cranisl and caudal directions (double-
ended arrow) 0 “rock” the filer {ree



Intervencao Vascular
Sindrome da Veia Cava Superior

Dificuldade no retorno venoso da circulagdo toracica
superior ao coragdo

Cianose e edema da face, pescogo e membros superiores
Dispneia e circulacao colateral

Apresentagao
* aguda/subaguda
* Progressiva 2-4 semanas

12 manisfestacdo do doenca

A Talens et al, Tratamiento inicial del sindrome
de vena cava superior de causa neopldsica
mediante endoprotesis.Med Clin 2013;
140(2):59-65




Intervencao Vascular
Sindrome da Veia Cava Superior

* Procedimento
* Angioplastia com baldo na etiologia benigna




Intervencao Vascular
Sindrome da Veia Cava Superior

* Procedimento

* Angioplastia com stent autoexpansivel
associada a angiopastia com baldo na
etiologia maligna

* Administracao de 3.000-5.000 Ul de heparina
durante o procedimento + 1000Ul / hora — 24
horas + heparina

e +/-Tratamento fibrinolitico antes de libertar a
protese + perfusao durante 18-24h




Intervencao Vascular

Sindrome da Veia Cava Superior

*Fatores preditivos de eficacia
*Oclusdo/estenose

*Trombose

*85% eficacia total
*11% eficacia parcial

*4% impossibilidade de tt

Catovan Miarvent Radld 2063) 36 101040
DOE 0 HODO00T -0 140 e

CLINICAL INVESTIOATION

VENOUS INTERVENTIONS

Endovascular Treatment of Malignant Superior Vena Cava
Syndrome: Results and Predictive Factors of Clinical Efficacy

Dorethee §agedet - Frederie Thomy « Joan-d mangoss Timsit «
Mathden Rodiere © Valérbe Moo Bares ¢
Gilhert 1. Ferretti * Amrclien Vestn © Denis Moso-Sihidet

Parameter Complete Partial or total P value
SUCCCSS failure {log mnk test)
Time between SVCS diagnesis and EVT, 12 (27) 8% 0.23
median (standand deviation)
Histologic type (n = 161) 0.97
Non-small cell lung carcinoma &) (833%) 12 (16.7%)
Small cell lung caranoma 41 (837%) 8 (16.3%)
Metastases 17 (85%) 3 (15%)
Other histology I8 (90%) 2 (10%)
Previous treatment (n = 156) 0.57
No 107 (82.9%) 22 (17.1%)
Yes 24 (BE9%) 3(1LI%)
Tumor, node, metastasis system stage (n = 152) I
3 21 (%) 4(16%)
4 106 (83.5%) 21 (6.5%)
] T, mean + SD 52+ 14 e o 0.20
Obstruction type (n = 161)
Occlusion 40 (76 9%) 12(23.1%)

Stenosis

96 (88.1%)

13 (11.9%)

5 = 161)
1 65 (86.7%) 10 (13.3%)
2 22 (7159%) 7 (24.1%)
49 (86%) 8 (5]
Associated thrombasis (r = 161)
No thrombosis 98 (883%) 13(11.7%)
Partial or complete I8 (76%) 12 (24%)
ThromB )
No 123 (85.4%) 21 (14.6%)
Yes 13 (76 5%) 4 (23.5%)
Hbnnolysis (n = 161)
No 126 (85.1%) 22 (14.9%)
Yes 10 (76 9%) 3231%)
Wallstent (n = 161)
No o) (833%) 12 (16.7%)
Yes 76 (RB54%) 13 (14.6%)
Memotherm (n = 161)
No 88 (83%) 18 (17%)
Yes 48 (873%) 7(12.7%)
Dimensions of stent, mean + SD
Diameter 156 25 159 £ 24
Length 63.1 + 19.7 694+ 168

0.38

0.06

0.31

(.43

(.83

0.65

0.24




pad Par: hse 'k Complic P val
Intervencao Vascular " e sokisgalll i gl Bire W

Vd . . (n=132)

Sindrome da Veia Cava Superior — -
Time between SVCS diagnasis and EVT (n = 164) 0.17

<9 days 63 (75.9%) 20 (24.1%)

. . . ~ >9 days 69 (85.2%) 12 (14.8%)
*Fatores preditivos de complicagdoes  reviow mamen (n = 155) 029

VA No 102 (78.5%) 28 21.5%)

eDiametro do stent > 16mm Yes 25 (893%) 3 (107%)
Tumor, node, metastasis system stage (n = 154) (.60

3 21 (84%) 4 (16%)

0 . . 4 101 (78.3%) 28 21.7%)
*4,9% diretamente relacionadas com  ovmciion type o = 1601 054

. Occlusion 42 (T7.8%) 12 22.2%)

o procedimento ekl pein i ey

Thrombosis (n = 164) 083

*Edema pulmonar agudo duranteo moEis e
P rocedimento Complete or partial 42 (82.4%) 9 (17.6%)

Thromboaspiration {n = 164) 1
*Migragao de stent - i A i
= (82.4%) 3(17.6%)
*Plicatura axial do stent Rbrinolysis (1 = 164) !
No 121 (R0.1%) 30 (19.9%)
°Febre Yes 11 (84.6%) 2 (15.4%)
Wallstent (n = 164) 032
Na 55 (76.4%) 17 (23.6%)
*7,9% complicacdes hemorragicas u:,;um.,,: » A ETE) o
relacionadas com tratamento No 89 (BL7%) 20 (183%)

S 43 (78.2%) | Y v
Mean diameter of stent (n = 157)
<16 mm 91 (88.3%) 12 (11.7%)
=16 mm 38 (70.4%) 16 (29.6%)

anticoagulacao

Hepann Lol 058
Cardiovase ntarvent Radiol (2003) 36140149
1DOL 10, 100TAOUZT0-01 1 081 e No 114 (81L4%) 26 (18.6%)
CLINICAL INVESTIOATION VENOUS INTERVENTIONS Yes 18 (75%) 6 (25%)
APA treatment (n = 164) 016
Endovascular Treatment of Malignant Superior Vena Cava No 26 (72.2%) 10 (27.8%)
S rome: Results ‘redictive Factors of C J cHicac » o ~
yndrome: Results and Predictive Factors of Clinical Efficacy Yes 106 (£2.8%) 2 (17.2%)
Dovothée Fapodot « Fredorie Thony « Jean-Foangob Pl ¢ Kishi score after E\’] (n = 158) 026
Muthicen Rodicee © Valérie Monnin-Bares ¢ 9 3 "
Gilbert R Ferretti © Aurétien Vesin © Denis Moro-Sibilot 0 95 (83.3%) 19 (16.7%)

>0 33 (75%) 11 {25%)




Intervencao Vascular
Hemodiadlise

* Fistulas
* VVeias centrais




Intervencao Vascular
Angioplastia fistulas arterio-venosas




Intervencao Vascular
Angioplastia fistulas arterio-venosas
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Intervencao Vascular
Escleroterapia

Embolization

‘v" N ' 4

* Varicocelo
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Intervencao Vascular
Escleroterapia




Intervencao Vascular
Emboliza¢ao arterial tumoral

e Carcinoma Hepato-celular
* Lipiodol
* Microesferas com doxurrobicina
* Esferas radioactivas (iridium)

* Metastases hepaticas
* Microesferas com irinotecano

* Neoplasias 6ssea
* Diminuicao da vascularizacao

* Neoplasias renais
* Diminui¢ao da vascularizagao

* Fibroleiomiomas
* Diminuicao da vascularizacao

* Malformacdes / neoplasias vasculares
* Diminuicdo da vascularizacdo / trombose



Intervencao Vascular
Emboliza¢ao arterial tumoral

e Carcinoma Hepato-celular
* Lipiodol
* Microesferas com doxurrobicina

* Efeito embolizante das microesferas (hipdxia)
* Efeito directo e local da quimioterapia libertada de forma u

* Esferas radioactivas (iridium)

artery

Catheter releasing W
chemoembolization ~\
particles into tumor




Intervencao Vascular
Emboliza¢ao arterial tumoral — carcinoma hepatocelular

Indicacdes para transarterial quimioembolizacao

HCC
v v v v v
Very early stage (0) Early stage (A) Intermediate stage (B) Advanced stage (C) Terminal stage (D)
Single <2¢cm Single or <3 nodules <3cm Large multinodular Portal invasion Child-Pugh C, PS 3-4
Child-Pugh A, PS O Child-Pugh A-B, PS O Child-Pugh A-B, PS O Extrahepatic spread
l ‘—l—* Child-Pugh A-B, PS 1-2
Potential candidate for Single <3 nodules
liver transplantation *
No Yes Portal
pressure
Bilirubin
Increased |_diseases
N0| Yes
Y Y Y \j Y

~ Ablation ""Resectio_n' Transplant Ablation

Sorafenib

BSC

Curative treatments

N3ao indicado:
Child-Pugh C
Ictericia
Trombose veia porta
HTPortal descompensada

Palliative treatments




Intervencao Vascular
Emboliza¢cao arterial tumoral — carcinoma hepatocelular

Cateterizacao supra-selectiva
e diminui complicacdes




Intervencao Vascular
Emboliza¢ao arterial tumoral — carcinoma hepatocelular

Neovascularizacao
 TC prévia
* Planeamento da embolizacao

POS SUINCENSOLZACAD l
L NER) N __3‘ A



Intervencao Vascular
Emboliza¢ao arterial tumoral — carcinoma hepatocelular

Terapéuticas combinadas

AT CENE )

mw,,.,u,
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Intervencao Vascular
Embolizagao arterial tumoral — tumores renais

Diminuicao da vascularizacao
Controlo de hemorragia expontanea
e angiomiolipoma




Intervencao Vascular

Embolizacao arterial tumoral — tumores dsseos

Indicacdes:

Embolizacao pré-operatoria
J perda sanguinea intra e pds-operatéria
Simplificar excisao tumoral

Medida paliativa
J dor
J sintomatologia associada a s. paraneopldsicos
Em determinados tumores " resposta a QT e RT

- —




Intervencao Vascular

* TIPSS

* Hemorragia recidivante
* Ascite refractaria

e Esclerose de varizes

Hipertensao Portal

Esaphagus

Coronary v.

Spleen

Portal vein
Superior Splenic vein
mesenteric
vemn Kidney
. Left renal vein
Inferior
mesenteric Inferior vena cava

vein



Intervencao Vascular

Hipertensao Portal

Inferior
vena cava ~_
; Varices
= Lk /
i ‘ . \ \‘,r | '.
'{'-K/" ,‘/
Liver P NE /
G\ 7 \Y
L I N - L
/ N A
Guide wire "-5‘3 ( 74
=

with needle

Portal vein




Intervencao Vascular
Hipertensao Portal




Intervencao Vascular
Hipertensao Portal




Intervencao Vascular e Nao-Vascular
Conclusodes

*Multiplas técnicas de intervencao guiadas por métodos de
imagem

*Menores riscos que um procedimento cirurgico
*Eficacia a curto/médio prazo variaveis
*Possibilidade de recurso a nova intervencao terapéutica



