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RESUMEN

Objetivo: Descripcion de una técnica original para el tratamiento de retinoblastoma ocular avanzado.
Materiales y método: 820 sesiones de quimioinfusion intra arterial superselectiva en 176 pacientes pediatricos fueron analizadas.
Describimos la técnica 2 en 2 pasos para cateterizacion oftalmica, su utilidad, seguridad y eficacia principalmente para primeras

sesiones de quimiocirugia.

Resultados: La primer quimioinfusién de Argentina fue en junio 2010 y hasta junio 2021 fueron realizadas 820 sesiones (4.6 sesiones
por paciente). En todos los casos la arteria oftalmica pudo ser cateterizada (535 directamente y 285 por arteria meningea media) con
una opacificacion coroidea aceptable. Se utilizé un abordaje femoral 3 F en 83% de los casos (pacientes <15 meses), microcatéter
Marathon® 1.5y Magic 1.5y 1.2 en el 78%. Tiempo de fluoroscopia en primera sesién entre 0:41 y 4:13 min en tumores unilaterales,
1:12'y 7:34 en bilaterales. No se observaron complicaciones relacionadas con la técnica.

Conclusioén: Es una técnica simple, segura y con excelentes resultados. Permite la posibilidad de realizar quimiocirugia en pacientes
pediatricos con poca instrumentacién y sin la necesidad de utilizar acceso 4 F, catéteres guia ni microbalones.
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INTRODUCCIONY OBJETIVO

MATERIALESYMETODO

El retinoblastoma es el tumor ocular mds prevalente en pe-
diatria con consecuencias potencialmente mortales y dis-
capacitantes. En décadas pasadas la quimioterapia endo-
venosa sistémica, junto con la terapia laser y la crioterapia,
era utilizada como tratamiento de primera linea para esta
neoplasia, con excelentes resultados en estadios A, By C.
Sin embargo no se alcanzaban tan buenos efectos en tu-
mores con siembras intravitreas y sub-retinianas (estadios
D y E). La quimio-infusién intra-arterial supereselectiva
(IAC por sus siglas en inglés o quimiocirugia) en arteria
oftdlmica es una técnica endovascular, con gran desarrollo
en los ultimos afios y es actualmente aceptada como uno
de los tratamientos mds efectivos en tumores avanzados.
Posee la ventaja de poder entregar altas dosis de quimio-
terapia en el drea tumoral con bajos efectos adversos sis-
témicos relacionados a los fairmacos. La quimiocirugia re-
quiere de un equipo neurointervencionista experimentado,
con un enfoque multidisciplinario que incluye oncélogos
pedidtricos y oftalmélogos especialistas en retinoblastoma.
En la Argentina la primera sesién fue realizada en junio
2010 en el Hospital de Pediatria ] P Garrahan por los doc-
tores Alejandro Ceciliano y Francisco Villasante marcan-
do de esta manera el inicio de un largo camino en el trata-
miento endovascular de este cdncer pedidtrico en nuestro
pais. De esta manera describimos una técnica original para
tratamiento del retinoblastoma ocular avanzado.

Se analizaron 820 sesiones de quimioinfusién intra arte-
rial superselectiva en 176 pacientes pedidtricos realizados
en el Hospital de pediatria ] P Garrahan, Clinica y ma-
ternidad Suizo-Argentina y en el Hospital Universitario
Austral. Realizamos una descripcion detallada de la téc-
nica que llamamos “2 en 2 pasos” para cateterizacién de
arteria oftdlmica. Estudiamos su utilidad, su eficacia tan-
to para primeras sesiones de quimiocirugia en las cuales
no conocemos la anatomia vascular del paciente, como
para las sesiones siguientes en las que cambia su vascula-
tura (pacientes en ripido desarrollo y crecimiento, efecto
de las drogas en la pared arterial). Cuantificamos el tiem-
po de fluoroscopia ya que es imprescindible optimizar al
méximo la dosis de radiacién en estos pacientes porque
son tumores radiosensibles.

Por dltimo evaluamos su seguridad en términos de com-
plicaciones directamente relacionadas con la técnica y a
modo enumerativo sefialamos las complicaciones genera-
les de toda quimioinfusién.

RESULTADOS

Entre junio 2010 y hasta junio 2021 fueron realizadas
820 sesiones en 176 pacientes (4.6 sesiones por pacien-
te). Todas las intervenciones fueron realizadas por dos
neurorradidlogos intervencionistas especialistas. En to-
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Fig 1: Distribucion de las principales vias anatomicas vasculares para quimio-infusion. ACI: Arteria carétida interna. ACE: Arteria car6tida externa. El grosor de

las flechas es proporcional al orden de frecuencia

Fig 2: Acceso femoral 3 F en arteria femoral izquierda. 4° sesion en paciente
de 9 meses y 8,500 kg.

dos los casos la arteria oftdlmica pudo ser cateterizada,
535 directamente (63%) y 285 por via arteria meningea
media (0 meningea accesoria) con una opacificacién co-
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Fig. 3: Microcatéteres mas utilizados y en orden de preferencia.

roidea Sptima (fig. 1). La principal via vascular utilizada
es la arteria oftdlmica con un nacimiento distal al anillo
dural (supraclinoidea). De no estar presente o de no po-
der obtener una correcta opacificacion de la coroides por
este acceso utilizamos ramos de la arteria carétida exter-
na. La anastomosis entre la arteria meningea media y la
arteria oftdlmica estd ampliamente descripta en la lite-
ratura. Esta comunicacién puede darse directamente o a
través de la arteria lagrimal o la arteria supraorbitaria. La
arteria temporal superficial excepcionalmente puede dar
una anastomosis a través de la arteria supratroclear. En
nuestra experiencia pudimos corroborar ademids la exis-
tencia de anastomosis entre la arteria meningea acceso-
ria y la arteria oftdlmica, y entre la arteria facial, a través
de la arteria angular con la arteria dorsal nasal. La arte-
ria carétida externa es una via alternativa de gran utilidad
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Fi§_4: Cateterizacion superselectiva de arteria oftalmica

(A0) izquierda. Técnica “en un paso” o técnica “1 en 2”. Vista lateral estricta. Microcateter Echelon 10.

Fig 5: Cateterizacion superselectiva de arteria meningea media (AMM) derecha, se observa anastomosis con arteria oftdlmica homolateral y correcta opacifi-
cacion de la coroides. Técnica “en dos pasos” o técnica “2 en 2 completa”. Vista lateral estricta. Microcatéter Magic 1.5.

ya que presenta multiples vias de comunicacién que pue-

con mayor prevalencia en pacientes menores de 15 me-
den ser utilizadas’.

ses (fig. 2). Se emplearon microcatéteres Marathon® 1.5
Se utiliz6 un abordaje femoral 3 F en 83% de los casos, y Magic® 1.5y 1.2 en el 78% de las sesiones. Tiempo de
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Fig 6: Cateterizacion superselectiva de arteria meningea media (AMM) izquierda bajo road-mapping. Técnica “en dos pasos” o técnica “2 en 2 completa”. Vis-

ta lateral estricta. Microcatéter Marathon 1.5.

fluoroscopia en primera sesién entre 0:41 y 4:13 min en
tumores unilaterales, 1:12 y 7:34 en bilaterales. Uno de
los objetivos de esta técnica es disminuir al méximo las
dosis de radiacién ionizante entregada al paciente ya que
es un tumor radiosensible. Para ello utilizamos fluoros-
copia en dosis minima, nos apoyamos en el road-map-
ping y en la radioscopia simple, y realizamos adquisicio-
nes con sustraccién digital inicamente para documentar
el nivel de opacificacién coroidea en tnica proyeccién la-

teral monoplanar.

No se observaron complicaciones graves relacionadas
con la técnica en particular. Unicamente, en el 3 % de los
pacientes, reportamos complicaciones mayores y menores
inherentes a la quimioinfusién en general (edema y erite-
ma periocular, dos casos de pancitopenia, 4 hematomas
en sitio de puncion, 3 casos de pardlisis de par craneal,
5 eventos cardio-respiratorios vasovagales); todas fueron
transitorias y resueltas ad-integrum.
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Descripcion de la técnica:

Bajo anestesia general. Heparinizacién 50 o 70 Ul/kg
dependiendo si es un procedimiento uni o bilateral res-
pectivamente. Por introductor femoral 3 F se navega un
microcatéter (Marathon® 1.5, Magic® 1.5/1.2, Echelon
10® en orden de eleccién) con microguia (Mirage®, Hy-
brid® 0,008”, Syncro® 10) hasta la arteria carétida inter-
na (Fig 3).

Luego, bajo road-mapping, se posiciona el microcatéter
en el segmento carétido comunicante (pre-bifurcacién).
El uso de microguia se reserva para dar soporte al micro-
catéter mayormente durante las maniobras de ascenso por
el cayado aértico hacia los grandes vasos, no para intentar
cateterizar el ostium oftilmico ya que esta maniobra pue-
de producir vasoespasmo severo a nivel del origen arte-
rial. Una vez retirada la microguia, se realiza un purgado
de las microburbujas que pudieran estar contenidas den-
tro del microcatéter. Este es un paso ineludible ya que las
microburbujas pueden ocluir la arteria oftalmica y/o pro-
ducir isquemia retiniana. Luego se comienza a descender
el microcatéter de manera lenta y suave hasta alcanzar el
ostium de la arteria oftdlmica. Se realiza una angiografia
superselectiva para corroborar una correcta posicién del
tip del microcatéter y la opacificacién de la coroides (téc-
nica en un paso o técnica 1 en 2, fig 4).

Puede presentarse la situacién de observar escaso reflu-
jo hacia la arteria carétida interna durante la adquisicién
superselectiva, esto no disminuye la efectividad siempre y

cuando se logre una correcta opacificacién de la coroides
y se inyecten las drogas de manera pulsada y suave, segin
lo descripto por Jabbour et al. Si la maniobra no es satis-
factoria se vuelve a repetir este paso. Si luego de dos (has-
ta tres) maniobras no se consigue cateterizar la arteria of-
tilmica se asume que no tiene un ostium “favorable” por
lo que se da lugar a la siguiente fase de la técnica. Se po-
siciona el microcatéter en la arteria carétida externa y se
cateteriza super-selectivamente la arteria meningea me-
dia (0 meningea accesoria) para visualizar la anastomosis
con arteria oftlmica (técnica 2 en 2 completa, fig. 5y 6).
Antes de comenzar la quimioinfusién se utiliza un vaso-
constrictor tépico nasal para disminuir la distribucién por
ramos mucocutdneos (ej: arteria supratroclear). Una vez
que el microcatéter se encuentra en posicién se infunden
las drogas de manera pulsada durante 30 min. y se reali-
za un control angiogrifico luego de finalizada la misma.

CONCLUSION

Es una técnica simple, segura y con excelentes resultados
que debe ser realizada por un equipo de neurorradiologia
intervencionista capacitado en el manejo de pacientes pe-
didtricos. Permite la posibilidad de realizar quimiocirugia
en pacientes pedidtricos con baja instrumentacién y sin la
necesidad de utilizar acceso 4 o 5 F, catéteres guia ni mi-
crobalones.
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