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0 - EMBOLIZACIÓN DE MAV PULMONARES: PUNTOS CLAVE
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Resumen

Objetivo docente: Breve repaso de las características de las malformaciones arteriovenosas
pulmonares (MAVP) especialmente en el seno de la telangiectasia hemorrágica hereditaria (HHT).
Consideraciones clínicas y pruebas diagnósticas previas al tratamiento intervencionista. Opciones de
tratamiento endovascular. Resultados propios.

Discusión: Las MAVP se desarrollan en su mayoría en el seno de la HHT y condicionan un
importante shunt hasta en el 95% de los afectados. El tratamiento de elección de las MAVP es la
embolización, siempre que sea posible. La evaluación previa mediante tomografía computarizada es
de gran utilidad en la planificación del tratamiento percutáneo por su elevada sensibilidad y
especificidad para la detección de la MAVP y para la toma de medidas del tamaño de la lesión y
especialmente de las arterias aferentes. Previamente al inicio de la sesión de embolizacion siempre
se realiza una angiografía pulmonar bilateral para confirmar los hallazgos de la TC y una
arteriografía supraselectiva de las MAVP para obtener una calibración y una medición más precisas.
Existen multitud de opciones en cuanto al material a emplear para ocluir la arteria, principalmente
los coils, tanto de liberación controlada como empujables y los tapones vasculares. Los coils son la
opción más extendida con mucha diferencia respecto a las otras opciones. El éxito técnico es
cercano al 100% aunque el éxito clínico se ve reducido fundamentalmente por la recanalización del
vaso embolizado. Hay una escasa tasa de complicaciones atribuibles al procedimiento (1-2%). En
conclusión es el tratamiento curativo de elección frente a cirugía por su eficacia y seguridad.
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