ANGIOGRAFIA
Intervencao Vascular
na Hemorragia
Digestiva




Introducao

® 1953: Seldinger descreveu o método de cateterizacdo arterial transcutanea
envolvendo: - agulha , fio guia, catéeter

® Rastelli e Margulis (1959) foram os primeiros a demonstrar o extravasamento de
contraste para o lumen GIl, em doentes com hemorragia activa.

® 1971: Rosch e Baum demonstram experimentalmente que a hemorragia Gl podia ser
controlada pela administracao de drogas vasoconstritivas.




A necessidade de tratamento de uma hemorragia digestiva aguda € bastante
reduzida.

Grande percentagem destas param espontaneamente - 80%.
5% sé&o intermitentes - hemorragia cronica (MAV’'s e Neopl.)
Ate 20% necessitam de tratamento médico - Octreotido.

h Tem de existir evidéncia clinica e laboratorial de hemorragia proveniente do




® Objectivo da técnica: Impedir o fluxo de sangue num determinado vaso activamente
sangrante, mas mantendo a integridade e oxigenacéao tecidular.

® O sucesso desta técnica esta intimamente ligado a experiéncia do radiologista de
Intervencao:

®. Embolizacéo supra-selectiva e sempre o mais distal possivel ( especial atencéo no
sangramento colico)

®. Evitar disseccéo e vasoespasmo (octreotido - 8h 1/2 vida)
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® Ulcera péptica
® Po6s-operatério de cirurgias abdominais major

® Diverticulos

® Pseudo aneurismas artéria esplénica




®Ectasia Vascular do antro gastrico.

®Lesbes de Cameron na Hérnia do Hiato (eroséo +anemia)




O Diagnostico e possivel em angiografia a partir de um debito muito reduzido -
na angiografia selectiva ou em aortograma

do local da lesao aumenta proporcionalmente com quantidade
de unidades de sangue administradas ao doente, para estabilizacao
hemodinamica.

A partir de , a probabilidade de encontrar um local
especifico de hemorragia € muito alta (mesmo em lesGes de baixo debito).

Heparina i.a.

O recurso a abdominal é muito util no mapeamento anatomico do
doente, reduzindo significativamente o tempo de inervencao ( cateterizacao de
1, 2 ou 3 vasos). Pode contraindicar o uso da embolizacao (oclusao vascular,
abcesso inguinal)

Cintigrafia com eritrocitos marcados (disponibilidade ; hemorragia intermitente)



® Certas situacdes dificultam o DG:

®. hemorragia com débito muito reduzido (ponderar cintigrafia GV marcados) : pode
aparecer tdo denso como a mucosa;

®. forma de vaso;
®. forma de pseudo-aneurisma;

®. débito de inj. contraste baixo (10-15ml/s a 300psi; 7 na AMI) : perda da fase arterial
ideal para DG.

. 2'- AN A A '-

N\




Artéria Mesentérica Média
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Poliarterite Nodosa - vasculite necrotizante com multiplos pequenos
aneurismas saculares



1. TRATAMENTO MEDICO CONSERVADOR (20% doentes)

2. COAGULACAO ENDOSCOPICA ( nem sempre consegue identificar
0 local sangrante; lesdes extra luminais - aneurismas arteriais)




1. TRATAMENTO MEDICO CONSERVADOR (20% doentes)

®. Reposicdo da volémia (TA média>80)

®. Transfusdes sangue (Hg > 7mg/dI)
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®2. TRATAMENTO ENDOSCOPICO:

®. Electrocoagulacao
®. Clips hemostéaticos

®. Agente esclerosante
®. Plasma de Argon
®. Hemorragia gastroesofagica (+++)

®. > 5ml/min dg do local torna-se dificil



EMBOLIZACAO ARTERIAL
- PERCUTANEA




Material Utilizado

=) CATETERES
= MATERIAL DE EMBOLIZACAO

®- “GelFoam”

®- PVA (polivinyl alcohol particles)




Material Utillizado - CATETERES

"™ CATETERES:

®  Polyvinylchloride (PVC)

® Polyethylene (PE)

®  Fluoropolomers (PTFE) (TEFLON)

®  Polyurethane (PUR)

® Silicone (SI): € um dos mais utilizados pela sua flexibilidade e hiporeactividade com
tecidos organicos.




Material Utilizado

®*PARTES CONSTITUINTES DE UM CATETER:

CORPO

PONTA OU TERMINAL




Material Utilizado

B Cateteres

* - na cateterizacao do tronco celiaco, AMS ou AMI.

: Shepherd Hook, Renals
Source: ACS Surgery © 2005 WebMD Inc.
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Material Utilizado

MEDIDAS UTILIZADAS - -RENCH CATHETER SCALES

- Abreviatura mais utilizada : F: FR; Fr

- Também conhecido como “French Gauge system”, o diametro do cateter pode ser
conhecido em mm - dividir o numero da classififcacéo Fr por 3.

D(mm) = Fr/3

- Usualmente utilizada para nos referirmos ao diametro externo de cada catéter.
N aumento de =r corresponde a um aumento da calibre do ce s




Material Utilizado

MEDIDAS UTILIZADAS -
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Material Utilizado

® Noinicio do séc. XX, foi descrita a técnica de embolizacdo com parafina
(pré-operatorio) a tumores do pescoco.

® 1930: Brooks usou fragmentos de musculo no tto de fistulas.

® 1972: Rosch, Dotter e Brown descrevem a primeira embolizacao arterial
para controlar hemorragia Gl (artéria gastroepiploica), utilizando um
coagulo sang. autélogo.

® Os agentes mais recentes, nomeadamente as colas foram introduzidas na




Material Utilizado

)

®  “GelFoam”(spongostan):

®. Primeiramente utilizado na cirurgia como hemostatico de superficies
mucosas sangrantes.

®- oclusédo através de forte reaccao inflamatéria na parede do vaso.

®- néo definitiva ( 7- 30 dias) : utilidade na obtencédo de hemostase rapida, na
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Material Utilizado

)

> PVA:
®_. 150 a 2500 micrémetros

®. podem ser utilizadas em catéteres ou microcatéteres

ecanica

®- mecanismo duplo de ocluséo : r

Inflamatorio

®_ oclusao definitiva




Material Utilizado

)
® Cails:

®. Sédo introduzidos através do catéter com auxilio de inj de SF

® Libertam-se através de processo mecéanico ou, mais recentemente, através
de um impulso eléctrico




Material Utilizado

-

® Vasopressina Intra-Arterial (2 unid/min durante 30min):
®. Contracc¢do do musculo liso e dos vasos esplancnicos
®- + seguro e eficaz que administracdo sistémica

®- Desvantagens em vasos de médio/grande calibre, suprimento arterial




Material Utilizado

)

® Cianoacrilatos - liquidos:
®- Solidificam apés contacto com substancias i6nicas (sangue, CIV, SF, etc)

®. Sofrem um processo de polimerizagédo, com trombose do vaso pelo calor
provocado por essa reaccao.

*_ MAV's ) : . . :




Material Utilizado

B \IATERIAL DE EMBOLIZACAO

® Balbes Intra-Arteriais:
®. Mais utilizados nas FAV pulmonares
®- Oclusédo permanente

®_ Inseridos em sistema coaxial




Material Utilizado

B \IATERIAL DE EMBOLIZACAO
® Etanol:

®. Desidratacéo brusca das células endoteliais

®_ Ocluséo definitiva




Seldinger

® Em 1953, Ivar (Stockholm) descreveu num artigo uma técnica
muito simples de cateterizacao arterial percutanea atraves de um fio

guia em sistema coaxial .

® Utilizou: agulha introdutora, fio guia e um catéter.
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- Inicialmente utilizado apenas para fins diagnosticos.

- Depois foi utilizado para administracao localizada de drogas
vasoactivas
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Seldinger

local da area de puncéao

®. Lidocaina a 1 ou 2% : inibe os canais de Na+ responsaveis
pela conducao nervosa algica.

®. Administracdo subcutanea e depois nos tecidos moles mais
profundos.




Seldinger

® Cateterizacéo retrégrada da artéria femoral

® AFC: - bom calibre

® - superficial
® - geralmente sem doenca ateromatosa
® - compresséao contra cabeca femoral
® Qd nao cateterizar:

® . hematoma



Seldinger

® Local de puncéo femoral: ponto médio da AFC
® - 45°de inclinacéo

® - Imediatamente abaixo do bordo medial da cabeca do fémur

® - Linha que cruza da espinha iliaca antero-superior sinfise pubica

——-




Seldinger

Hemorragia Intra e Retroperitoneal







Seldinger

® Apbs a canalizacdo da artéria

° |

é introduzido um fio guia que se pode avancar sob controlo
fluoroscopico

|

Aortografia (com ou sem “mapa”) e planeamento da
cateterizacao supraseplectiva




® Alguns dos problemas mais frequentes nesta
fase séo:

® - resisténcia a passagem do fio guia

/\

Espaco Sub-intimal Placa ateromatosa

® - Nesta fase nunca forgar o guia

A. lliaca Circunflexa




® Ponta do catéter cerca de 1 cm acima do orificio
vascular.

® Uma discreta traccéo (sentido descendente)fara ;‘ z Y
com que entre no vaso escolhido |

® Na avaliagdo da Hemorragia Digestiva:
Cateterizacdo de pelo menos 3 ramos aorticos

®- AMS (L1- L2) - 7ml/seg por 5seqg

®- AMI (L3-L4) - face anterolateral esquerda
Ao) - 2 ml/seg por 5 seg

®- Tronco Celiaco (D12) - 6ml/seg por 5 seg



Arteriografia T. Celiaco




Arteriografia T. Celiaco

Art. Gastrica Esquerda (ramos
esofagicos e hepéticos)

Arteria Hepatica Comum (a.h.prépria,
gastrica direita, gastroduodenal - pd sup)

Art. Esplénica (pacreatica dorsal, gastricas
curtas, gastroepiploica direita)




Arteriografla AMS




Arteriografla AMS
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Art. Colica Média (anast com arteria
colica dta e esq)

Art. Colica Direita (anast com ileocolica)

Art. Pancreaticoduodenal Inferior
(anast com pd sup - ramo gd)

Ramos jejunais e ileais

Art. lleocodlica (ramo terminal)



Arteriografia AMI
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AMI (L3 - L4)

2ml/seg por 5seg



Arteriografia AMI

Art. Colica Esquerda
Ramos codlon sigmoide

Art. Hemorroidaria Superior (ramo
terminal)

Art. Hemorroidaria Média

Middle
Hemorrhoidal:
Artery




Estudos recentes contrariam a ideia inicial de que a embolizacao deveria ser feita
proximalmente a lesdo vascular.

A embolizacdo deve ser executada o mais distalmente possivel
Microcateteres e microcoils permitiram a embolizacao ao nivel dos vasa recta
Minimiza o risco de isquémia intestinal

Especialmente importante na hemorragia baixa em que a rede de colaterais néo é tao
desenvolvida
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® A recanalizacdo apdés embolizacdo é mais frequente quando sé se utilizam coils
Isolados

® Coils +getfoam-pu PVA
® O nlmero de coils a utilizar é controlado através de multiplas administracdes de
contraste de forma a conseguir uma interrupcao completa do fluxo

® Resangramento através de vasos colaterais do mesmo tronco arterial ou de outra
arteria (por exemplo hemorragia duodenal)

® Necessidade de avaliar sempre AMS, AMI e tronco celiaco na procura de outros
“feeding vessels”




SEMIOLOGIA HEMORRAGIA
DIGESTIVA

® O grande sinal diagnéstico é a visualizacdo do extravasamento de coluna de
contraste para o limen intestinal

® Ter sempre presente a possibilidade de lesdes mascaradas: pseudo-veia,
aneurisma, realce mucosa, opacificacao gl. supra-renais




SEMIOLOGIA HEMORRAGIA

DIGESTIVA




SEMIOLOGIA HEMORRAGIA

DIGESTIVA




SEMIOLOGIA HEMORRAGIA
DIGESTIVA

® Presenca de gastrite (++ se for localizada e ndo difusa) pode
também levar a diagnosticos errados --- doenca ulcerosa

sangrante

® Na pesquisa da sindrome de Mallory \Weiss, pode haver refluxo
retrogrado de contraste para o esofago 1
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SEMIOLOGIA HEMORRAGIA
DIGESTIVA

® Sangramento de diverticulos: ndo possuem nenhuma aparéncia
radiologica especifica excepto no caso de haver preenchimento
da estrutura diverticular




SEMIOLOGIA HEMORRAGIA
DIGESTIVA

® Angiodisplasia:
®_“Cluster” de vasos intestinais
®. Pode afectar uma ou multiplas areas

®. H&a preenchimento precoce de uma veia de drenagem, com manutenc¢ao

da opacificagao em fase tardia “Sinal do Carril” (2 vasos paralelos em
fase arterial)




SEMIOLOGIA HEMORRAGIA
DIGESTIVA




SEMIOLOGIA HEMORRAGIA
DIGESTIVA

® No caso de MAV s jejunais (bem como angiodisplasia) o tratamento &, na
maioria das vezes, melhor conseguido através de convencional

® Mesmo assim o papel da intervencao vascular pode ser decisivo:
®- TTO paliativo para estabilizagdo hemodinamica

®. Embolizacdo com coils para que a zona sangrante seja identificada
durante a cirurgia
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SEMIOLOGIA HEMORRAGIA
DIGESTIVA

® A embolizacdo percutanea destas lesdes vasculares complexas é
geralmente dificil, temporaria (recanalizacao frequente) e paliativa (cirurgia
Impossivel devido a co-morbilidades)




MAV - vascularizacao multipla (art. pancreaticoduodenal inferior) vista em angiograma da artéria mesent.
up.




SEMIOLOGIA HEMORRAGIA
DIGESTIVA

® Tumor carcinoide tem uma aparéncia caracteristica, devido a reaccao
desmoplasica no mesentério

® Irregularidade, retraccéo e diminuicdo do calibre dos vasos afectados

Diminuicao irregular da artéria
lleocodlica, codlica direita + efeito
de massa




Complicacdes major < 2% : necrose intestinal, formacéo de fistulas entéricas e
vasculares, trombose artéria femoral, sépsis

Complicac6es minor sdo mais frequentes (ileus, dor abdominal, alt habitos
Intestinais, hTA, necessidade transfusoes adicionais, hemorragia submucosa)

A complicacado mais frequente € aisquémia sub-clinica e auto-limitada da
mucosa intestinal

Detectada apenas em endoscopia em mais de 40% dos doentes




® Re-sangramento dependente de:
®- tipo de leséo
®- n° de vasos a embolizar

®. presenca de colaterais nao visualizadas

®. sangramento oculto intermitente (hemorragia crénica) ou com débito muito




® Hemorragia crénica ou intermitente € um dos factores que determinam piores
resultados a medio e longo prazo nas embolizacdes arteriais

® Este tipo de hemorragia existe em pelo menos 5% dos doentes que se
apresentam com gquadro agudo hemorragico

® Dg angiografico em apenas 50% dos casos.

® Heparina I.A ou Uroquinase |.A




® Ha uma grande variabilidade de resultados na literatura mais recente

® Deve-se ao facto de ser uma técnica muito dependente do operador e do
material disponivel

® Estes estudos revelam cerca de 85-90% de eficacia na resolucéo imediata das
hemorragias gastrointestinais ( + estudos sobre a hemorragia alta) ----- ha uma
variagao tao grande como 47% a 92%




Recurréncia do sangramento a curto prazo 7-14 dias é de cerca de 25%
Patologias com mais recurréncias: MAV's e hemorragia de causa inflamatoria

Aumento se uso isolado de coils, vasopressina ia ou materiais absorviveis
(gelfoam)

Nestes casos, um segundo procedimento aumenta substancialmente a taxa de




® Embolizacéo arterial percutanea é uma técnica de 12 linha no tratamento da
hemorragia de origem gastro-intestinal

® Hemorragia alta ou baixa

® Grande evolugcédo com o advento de material de microembolizacédo
(micricateteres, microcolls e PVA)

® Elevada percentagem de sucesso a curto e longo prazo. Condicionada pela
e .-l. . :.1. ..:‘Lc L -
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