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Dieta proteinada: Policlinica Miramar pone en Red Asistencial Juaneda José M*Vazquez Roel,
el método para bajar de marcha la Unidad de inaugura el centro Consultes psiquiatra y director de
peso bajo control médico Cardiopatias Hereditarias Mediques Juaneda Centre Clinica Capistrano
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La Clinica Rotger instalara la primera,
sala vascular con brazo robotizado de
la, Sanidad privada en Espana, 1a
Siemens Artis Zeego, que le permitira
afrontar, con la tecnologia méas
moderna al alcance, los distintos
procedimientos endovasculares
diagndsticos y terapéuticos, tales como
las coronariografias y angioplastias
coronarias, la localizacion y
reparacion de aneurismas y el
desarrollo de procedimientos de
neurorradologia intervencionista.

JUAN RIERA ROCA

La radiologfa intervencio-
nista permite desarrollar en
la actualidad un viejo suefio de
la Medicina: llegar a los luga-
res lesionados sin “abrir’, lo
cual es especialmente adecua-
do cuando se trata de navegar
por una arteria, en las proximi-
dades del corazén o en el in-
terior del cerebro.

La radiologfa intervencio-
nista es una moderna técnica
médica que consiste en pro-
cedimientos minimamente in-
vasivos de acceso a las zonas
lesionadas, usualmente por
via percutdnea, utilizando téc-
nicas e instrumentos (catéte-
res, balones de dilatacién, en-
doprétesis o stents, ...)

Mediante una puncién nor-
malmente de la arteria femo-
ral, ala altura delaingle, se in-
troduce un catéter en cuyo ex-
tremo van las “herramientas’
que el médico necesita para la
visualizacion, andlisis o trata-
miento de lalesion. Ese catéter
se mueve guiado por imdge-
nes radiolégicas de altisima
precision.

La radiologfa intervencio-
nista ofrece una alternativa al
tratamiento quirtrgico, con la
consiguiente reducciéon de
complicaciones (morbilidad) y
puede eliminar la necesidad
de hospitalizacion, en algunos
Casos.

Las instituciones hospitala-
rias que cuentan con un equi-
po de radiologfa intervencio-
nista competente, estdn actual-
mente considerados como
centros de vanguardia en el
ambito médico.

» RADIOLOGOS Y CARDIO-
LOGOS.- El radiélogo vascu-
lar y el cardiélogo hemodina-
mista son los especialistas que
habitualmente trabajan en este
tipo de salas. Contrario al con-
cepto convencional de un ra-
didlogo, quien habitualmente
estudia imdgenes médicas, el
radiélogo vascular se encuen-

tra mds cerca del concepto qui-
rargico de médico ya que su
contacto con el enfermo tiene
que ser estrecho, con amplio
conocimiento clinico.

Los procedimientos realiza-
dos por el radidlogo vascular
suelen ser por via endolumi-
nal de vasos sanguineos, con-
ductos digestivo-biliares, o
visceras como rifiones e higa-
do, para solventar problemas
como obstrucciones (esteno-
sis), dilataciones (angioplas-
tia), drenaje de colecciones
anatdmicas, entre otros.

El cardiélogo-hemodinamis-
ta utiliza técnicas similares,
pero focalizadas en la patologia
cardiaca. La sala vascular per-
mite al cardiélogo realizar in-
tervenciones destinadas al
diagnéstico y tratamiento de la
afectacion coronaria: llegando
a la zona presumiblemente
afectada mediante intervencio-
nes como la coronariografia
diagnostica y el desarrollo, sies
lo indicado, de la angioplastia.

El cateterismo cardiaco per-
mite adquirir informacién so-
bre la anatomia y la funcién
del corazoén, las valvulas cardi-
acas y los grandes vasos que
entran y salen del corazén. La
coronariograffa es la parte del
cateterismo cuyo objetivo es
poner en evidencia el estado
de las arterias coronarias.

» ARTERIAS CON MENOS
LUZ.- Estas arterias pueden
verse afectadas por enferme-
dades (habitualmente arterios-
clerosis), que disminuyen su
calibre provocando estrecheces
(estenosis) que dificultan el
paso de la sangre hacia el cora-
z6én y que pueden producir
desde una angina de pecho a
un infarto agudo de miocardio.

El cateterismo diagndstico se
realiza en una Sala de Hemo-
dindmica, de la que las salas
vasculares son su expresion
mads moderna, con el paciente
ligeramente sedado y conanes-
tesia local en la zona de pun-
cién (la ingle, en la arteria fe-

radiologia intervencionista
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LA SALA VASCULAR DE LA CLINICA ROTGER

Imédgenes con 4,76 megapixeles
que proporcionan cuatro veces
mas informacién y el doble de
resolucion que otros sistemas

Brazo Robotizado Multieje

Permite infinita flexibilidad a
la hora de posicionar el arco en
miiltiples posiciones tanto
para adquisicién 2D como 3D

[

te un‘aviso actistico y aminora
a velocidad de los movimientos
cuando se aproxima al paciente,
evitando colisiones violentas

Pedal ergonémico para el disparo de
fluoroscopia, radiografia, activacion
del freno de la mesa

SISTEMA MULTIEJE DE ANGIO/CARDIO-INTERVENCIONISMO

Movimientos multidireccionales

L

Mes+ de paciente montada en el
suelo, giratoria, con pie telescpico,
tablero flotante y basculante

8 ejes diferentes en los
que se mueve el equipo



Salut i For¢a . , . ] ] Del 30 de Enero al 12 de Febrero de 2012 ¢ 13
radiclogia intervencionista

El drea de visualizacion de gran formato ofrece una nueva dimension en
la representacion de imagen médica. Todos los datos relevantes para
la exploracion se muestran en la misma pantalla a través del mando
integrado en la mesa con 12 distintas configuraciones de pantalla

Mesa del paciente
Optimo acceso al paciente y cobertura completa,
desde la cabeza a los pies sin necesidad de moverle

movimientos del arco, de la
mesa y del colimador

POSICIONES DE ESTACIONAMIENTO

Esta flexibilidad en el parking del arco proporciona un
acceso total a paciente en caso de no necesitar imagen
radioldgica
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moral, o en el brazo, en la arte-
ria radial).

El paso de los catéteres no es
doloroso. Una vez alli se miden
las presiones desde su interior
y el flujo sanguineo. Se inyec-
ta un liquido (contraste) que
tifie la sangre haciéndola opaca
alosrayos X, para conocer el ta-
mafio y la forma de las cavida-
des y el estado de las vélvulas.

La inyeccién de contraste en
las coronarias permite ver si
existen o no lesiones que difi-
culten el paso de la sangre (es-
trecheces que pueden llevar a
sufrir las graves patologias an-
tes descritas), donde estan lo-
calizadas y su grado de severi-
dad, lo que determinard el tra-
tamiento a seguir.

La angioplastia coronaria
transluminal = percutdnea
(ACTP) consiste en la dilata-
cién de las estrecheces (esteno-
sis), localizadas en las arterias
que riegan el corazén (corona-
rias), y que previamente han
sido identificadas mediante ca-
teterismo cardiaco diagndstico.

P> RESTABLECER ELFLUJO.-
La ACTP permite reparar estre-
checes u obstrucciones en ar-
terias coronarias, dilatdndolas
desde su interior, devolviéndo-
les su calibre normal, restable-
ciendo el paso de la sangre ha-
cia el corazoén. Se utiliza como
alternativa al by-pass coronario
o al tratamiento solo median-
te medicamentos.

La fase inicial del procedi-
miento de la ACTP es similar
al desarrollo del cateterismo
cardfaco diagnéstico. Una vez
identificada la lesién a dila-
tar, se introduce un catéter en
la arteria coronaria afectada,
por dentro del cual va un
alambre muy fino (guia), que
cruza la obstruccién.

A partir de entonces se pue-
den usar diversas técnicas
para el tratamiento de la obs-
truccién coronaria, segin las
caracteristicas de la lesién a
tratar: deslizar sobre la gufa un
catéter muy fino provisto de
un globo en la punta (catéter
balon) e inflar éste para dilatar
la zona estrecha.

En ocasiones hay que colo-
car dentro de la luz arterial
una o varias mallas metdlicas
expandibles (stent) que se
transportan hasta la lesion
montadas en un balén y que
mejoran, manteniendo la luz
de la arteria abierta, los resul-
tados de la dilatacién.

Finalizado el procedimiento
se retiran los catéteres utiliza-
dos. La puncién vascular en la
ingle o el brazo usada como
puerta de entrada puede ser
cerrada en la misma sala o bien
puede dejarse en posicién un

pequefio tubo (introductor)
durante unas horas que poste-
riormente serd retirado.

> EM BUSCA DE AMEURIS-
MAS.- El radidlogo interven-
cionista podrd realizar esta
misma operacién pero explo-
rando el resto del arbol circu-
latorio del cuerpo, buscando
afectaciones en otros puntos, al
objeto de detectar y curar
aneurismas vasculares o cere-
brales para realizar enmboliza-
ciones a través de la ingle.

Un aneurisma es una dilata-
cién de un vaso sanguineo por
la incapacidad de la pared
adelgazada del vaso para re-
sistir la presién de la sangre.
Pueden aparecer en cualquier
arteria pero son mds comunes
anivel de la circulacién cere-
bral o en la aorta.

La aorta es la arteria mads
grande del organismo, encar-
gada de transportar sangre del
coraz6n hacia el resto del cuer-
po. Los aneurismas adrticos se
pueden producir en tanto a ni-
vel del térax como abdominal,
normalmente justo por encima
de su divisién en las arterias
que van a las piernas.

La mayoria de los aneuris-
mas no producen sintomas,
aunque en algunos casos pue-
den producir dolor abdominal
o tordcico y en otras ocasio-
nes pueden manifestarse
como una sensacién de masa
pulsétil en el abdomen.

> MINIMAMENTE INVASI-
%05.- Tradicionalmente el tini-
co tratamiento para los aneuris-
mas era la reparacion quirirgi-
cadelaaorta: abrir el abdomen
sustituyendo la aorta dafiada'y
dilatada por un tubo sintético
(prétesis). Este procedimiento
no esta exento de complicacio-
nes y no es bien tolerado por to-
dos los pacientes.

En los tltimos afios se ha de-
sarrollado un tratamiento en-
doluminal para los aneurismas,
basandose en las técnicas de la
radiologia intervencionista,
que se desarrollan a la perfec-
cién en las salas vasculares
como la que va a ser instalada
en la Clinica Rotger de Palma.

Consiste en colocar un tubo
sintético-metdlico (prétesis) en
la aorta dafiada a través de pe-
quefias incisiones en las ingles
por las que se ‘entra’. Median-
te la radiologfa intervencionis-
tay las técnicas descritas es po-
sible situar la prétesis contra la
pared de la aorta aislando la
zona dafiada.

» MHAYEGANDO PORELCE-
REBRO.- En un 4mbito mucho
mas concreto, el neurorradié-
logo intervencionista podrd
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INTERVENCIONES

M CORONARIOGRAFIA
Su objetivo es comprobar el estado de las arterias coronarias.
Estas arterias pueden verse afectadas por enfermedades que
provocan estrecheces dificultando el paso de la sangre

M ANGIOPLASTIA CORONARIA

Tratamiento no quirirgico. Consiste en la dilatacion de las
Arteria coronaria  estrecheces (estenosis), localizadas en las arterias coronarias

i La fase inicial del procedimiento es absolutamente idéntica

Ritarid tomonatis al coronariografia diagndstica

PROCEDIMIENTO
derecha

El paciente se encuentra bajo
anestesia local y sedacion ligera

El paso de los catéteres

o es doloroso En el origen de la arteria coronaria enferma, por dentro del catéter
se introduce un alambre muy fino (guia), que cruza la obstruccion
Via de entrada:
Brazo
Arteria radial

Se inyecta un liquido (contraste) que
tifie la sangre haciéndola opaca a

los rayos X, para conocer el tamafio

y la forma de las cavidades y el estado
de las vélvulas.

Se desliza sobre |a quia un catéter muy fino provisto de un globo
en la punta (catéter baldn) y se infla a presion para dilatar la zona
estrecha y mejorar el paso de la sangre

|
Ingle
Arteria femoral

Cubierta de
introduccion

Después de registrar todos los datos necesarios se retiran
los catéteres y se comprime o se sella el sitio de puncion.

Coronariografia Derecha

Durante |a exploracion se controla permanentemente
el electrocardiograma.

de la dilatacion

Con frecuencia se coloca una o varias mallas metalicas expandibles
(stent) que se transportan en el balon y que mejoran los resultados

Los doctores Alvaro Merino y Javier Pueyo observando una sala vascular en un hospital de la peninsula.

actuar en las zonas neurol6-
gicamente afectadas, entrando
por un vaso y viajando a tra-
vés de €], hasta el punto don-
de se halle la lesion.
Laneurorradiologfa interven-
cionista (NRI) actia en el trata-
miento de enfermedades del
sistema nervioso central, médu-
la espinal, columna vertebral y
region de la cabeza y cuello.
Lamayor parte de los proce-
dimientos que realizan los
neurorradiélogos intervencio-
nistas se efectdian con microca-

téteres que desde laingle, tras
puncionar la arteria femoral,
permiten acceder a los vasos
del cerebro, cuello y médula.
Es la misma filosoffa que en
los anteriores tratamientos.
Son procedimientos mini-
mamente invasivos utilizados
en el tratamiento de enferme-
dades del sistema nervioso
central. Patologias que en el
pasado hubieran requerido
una intervencion quirudrgica,
como aneurismas, malforma-
ciones vasculares, y tumores

cerebrales, medulares y de ca-
bezay cuello, pueden tratar-
se en ocasiones de manera en-
dovascular para alcanzar la le-
sién. Este tipo de técnicas
también tiene su uso en el ma-
nejo de pacientes con infartos
cerebrales agudos.

La neurorradiologia inter-
vencionista también desarro-
lla técnicas percutdneas abor-
dando estructuras como las
vértebras y los discos interver-
tebrales, realizadas por pun-
cién directa de la piel.
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P LA CLIMICA ROTGER, P1O-
MERAEMN LASANIDAD PRIVA-
DA ESPARNOLA.- La Clinica
Rotger contard con una sala
vascular con brazo robotizado
que serd la primera de Espafia
en la Medicina Privada, y la
quinta en el total de hospita-
les espafioles. Una sala quirofa-
nizada que permitird desarro-
llar procedimientos mixtos, con
una alta calidad en la adquisi-
cién de imagenes, y usando la
minima dosis de radiacion.

El nombre técnico que recibe

elnuevo equipamiento es el de
sistema avanzado y multieje
angio / cardio intervencionista
Artis Zeego. Se trata de un sis-
tema monoplano compacto de
suelo con arco en “C” isocéntri-
co, multieje, gran flexibilidad y
concebido sobre cuatro pila-
res fundamentales:

El brazo articulado roboti-
zado multieje, permite una casi
infinita flexibilidad alahora de
posicionar el arco en mdltiples
posiciones tanto para adquisi-
cién 2D como 3D, retirarlo a la



Salut i For¢a

radio

ogla intervencionista

Del 30 de Enero al 12 de Febrero de 2012 ¢ 15

posicién de parking para evitar
que estorbe y proporcionando
un acceso 6ptimo al paciente.
Por primera vez en un equi-
po de radiologfa intervencionis-
ta se puede trabajar con altura
variable incluso en posicién iso-
céntrica graciasa su arcoen “C”
denuevo disefio. Esto garantiza
una posicién comoda de trabajo
para todo el personal medico in-
tervencionista sea cual sea su al-
tura, y garantiza la cobertura
completa del paciente, desde la
cabeza a los pies sin necesidad

de moverle, al poder combinar
la rotacion del detector, la de la
mesa, los movimientos multidi-
reccionales y la caracterfstica del
brazo articulado robotizado.

Maéxima proteccién radio-
l6gica (C.AR.E.) con sistemas
que permiten reducir, contro-
lar y elaborar eficazmente in-
formes de la dosis mediante
herramientas que aportan el
compromiso entre la mejor
imagen y la menor dosis po-
sible tanto para el paciente
como para el usuario.

Magpnifica calidad de imagen
con personalizacién para cada
aplicacion, técnica y usuario,
que nos garantice una imagen
fiable y actualizable, a fin de
poder tomar decisiones diag-
nosticas y terapéuticas.

Optima comunicacién sin limi-
taciones, para su integracion en
lasmds modernas redes digitales
hospitalarias y un fdcil manejo
mediante mandos ergonémicos
e interfaz gréfica de usuario que
mejoran el flujo de trabajo en sala
de Exploracién y Control.

> IMAGENES DE UITIMA GEMNE-
RACIOM.- La calidad de imagen
es proporcionada directamente
por laadquisicién en Tiempo Real
con una matriz de 2.480x1.920,
lo que proporciona imdgenes con
4,76 megapixeles que proporcio-
nan cuatro veces mas informa-
cién y el doble de resolucién que
otros sistemas, los nuevos algorit-
mos avanzados de reduccién de
ruido y el post-procesado en la
misma sala de Exploraciones.
Esto aumenta significativamente
laclaridad, disminuye el ruidoen

las fluoroscopias y mejora enor-
mementela visualizacién de gui-
as, stents, vasos pequeﬁos, etc.

El equipo estard especialmen-
te adaptado a las presentes y fu-
turas exigencias médicas centra-
das en radiologfa y cardiologia
intervencionista, con herramien-
tas especificas para reconstruir
los juegos de datos en imégenes
3D de las arterias en la Estacién
de Trabajo, y proporcionard alos
especialistas de la Clinica el me-
jor entorno tecnolégico para po-
der desarrollar su trabajo.



