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La radiologia
intervencionista

Interventionist radiology

Los albores de la radiologia intervencionista
podriamos localizarlos cuando se utiliz6 por
primera vez en forma intencionada en el tra-
tamiento de la intususcepcién en los nifios en
la década de 1920, asi como en el logro de
la permeabilidad tubaria con la practica de la
histerosalpingografia.

La radiologia intervencionista comprende los
procedimientos que, apoyandose con equipos
de imagen, se realizan con fines terapéuticos.
Podemos dividir el campo de accién de la radio-
logia intervencionista de manera muy genérica
en el drea vascular y el drea visceral.

Dentro del area vascular existieron varias
técnicas que se utilizaron en el pasado y que
son precursoras de las actuales; asi tenemos,
por ejemplo, que Dawbain G, Lussenhop A), y
Spence WT? reportaron en 1904 la inyeccién
preoperatoria de parafina fundida, en la arteria
carétida externa, para el manejo de un paciente
con malformacién arteriovenosa que abarcaba la
cabezay el cuello. Bajo exposicién quirirgica de
la carétida Brooks® inyect6 fragmentos de mds-
culo para ocluir una fistula carotidocavernosa
postraumdtica y Lussenhop y Spence* inyectaron
esferas de metilmetacrilato en un paciente con
malformacién arteriovenosa.

Seldinger, en 1953,° ide6 la introduccién per-
cutanea de un catéter en la luz vascular de una

manera muy sencilla y segura, iniciando con
esta técnica coaxial los procedimientos inter-
vencionistas por medio de cateterismo evitando
la exposicién quirdrgica, motivo por el cual
algunos autores consideran a la radiologfa inter-
vencionista como cirugia mininamente invasiva.

Charles Dotter y Melvin Judkins® radiélogos,
realizaron el 1 de noviembre de 1964 la primera
angioplastia intraluminal con un sistema coaxial
de dilatadores para salvar con éxito una extre-
midad inferior programada para amputacion,
por este motivo Charles Dotter (1920-1985) es
considerado como “Padre del intervencionis-
mo vascular”. Rosch y sus colaboradores,” en
1972, practicaron la cateterizacion selectiva
con embolizacion en el manejo del sangrado
gastrointestinal y Athanasoulis y su grupo® en el
control de la hemorragia pélvica en el tratamien-
to del carcinoma del cuello uterino.

En el drea visceral, con técnicas de interven-
cionismo en las vias biliares, Leger y su grupo,
en 1952,° y Molnar y sus colegas, en 1974,
publicaron sus experiencias en el manejo de la
ictericia obstructiva.

Se publicaron muchos procedimientos de ca-
racter terapéutico y fue Margulis,”" en marzo
de 1967, en el editorial del American Journal
of Radiology el que sugiri6 el concepto de
radiologia intervencionista para todo proce-
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dimiento controlado bajo guia fluoroscépica,
predominantemente terapéutico, enfatizando
la necesidad de un “entrenamiento especial
para desarrollar habilidades técnicas, conoci-
mientos clinicos y capacidad para el cuidado
de los pacientes antes, durante y después del
procedimiento; asi como la estrecha relacién
con cirujanos e internistas.

Del 29 de mayo al 2 de junio de 1979 se realizé
el Primer Simposio en Radiologia Intervencionis-
ta en Algarve, Portugal. La idea de ese simposio
naci6 en Delft, en 1978, en un intento de con-
juntar la experiencia de diferentes disciplinas y
técnicas que iban a constituir el novel campo de
la radiologfa intervencionista.

JAVeiga-Pires con M. Martins da Silvay L. Oliva
como editor y co-editores,'? en Excerta Medica
publicaron las memorias del ese primer sim-
posio. Compilaron la experiencia colectiva de
los procedimientos en este campo de 38 paises
presentados en 118 articulos. Se consider6 la
primera publicacion completa en materia de
radiologia intervencionista. Participaron 14
sociedades de radiologia: la internacional, la
europea, la belga, la brasilena, alemana, ho-
landesa, inglesa, finlandesa, 2 francesas (la de
radiologia y la de neurorradiologia), 2 portugue-
sas (la portuguesa y la de Lisboa), la espafola
y la rumana.

Practicamente a partir de la década de los 80
del siglo pasado, a escala mundial, se reconoce
con el nombre de radiologia intervencionista a
esta nueva disciplina como qued6 de manifiesto
por articulos y libros de diferentes autores: el
editorial de Stanley Baum en New England Jour-
nal of Medicine™ 1980, los articulos de Christos
Athanasoulis’'> en esa misma revista; Ferrucci
JT y Wittenberg J'® con el libro Interventional
Radiology of the abdomen y Warren CW. Shoba
RS, Intervencional Radiology of the liver and
related structures.
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Existen dos libros que contienen conceptos
importantes: el primero es de Kadir'® e inicia
su obra con un dibujo que muestra al radidlogo
intervencionista mostrando a sus companeros
médicos, al urélogo, al oncélogo, al internista,
al cirujano, al pediatra y al radiélogo diagnos-
tico los procedimientos que realiza; y el libro
del Dr. Monier' en cuya edicién en espafol
del original en franges, publicado en 1984, en
la pagina 4 dice textualmente: “La radiologia
intervencionista o terapéutica puede definirse
como la utilizacién de todas estas técnicas per-
mitiendo una identificacién muy precisa de los
6rganos para puncionarlos (estudio radiolégico
o drenaje de un quiste o de un absceso ), para
dilatar o para desobstruir una arteria (angioplas-
tia endoluminal), drenar vias biliares o urinarias,
obturar pediculos arteriales de un tumor, de una
malformacién vascular o en el origen de un
sangrado (embolizacién arterial terapéutica)”,
conceptos vigentes hasta la fecha.
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