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cuenta en los pacientes con enfermedades oncoldgicas avanzadas, cercanas al final de la vida, sin
otras opciones de tratamiento, para conseguir mejorar el control sintomatico de las complicaciones
que se derivan de su enfermedad, cuando los tratamientos convencionales no son posibles. El objeti-
vo de este estudio es analizar la supervivencia de los pacientes después de la realizacion de cualquier
técnica intervencionista paliativa y evaluar las posibles complicaciones derivadas de la técnica.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Se incluyeron todos los
pacientes atendidos por nuestra unidad a quienes se les indicé una técnica intervencionista.
Se analizaron variables demograficas y clinicas, asi como las técnicas mas frecuentemente uti-
lizadas, la supervivencia postintervencion y las complicaciones que presentaron los pacientes
después del procedimiento.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes, todos con enfermedades oncologicas avanzadas, sin
opciones de tratamiento oncoespecifico, a los cuales se les realizé alguna técnica interven-
cionista indicada para control sintomatico. La supervivencia postintervencion fue de 43 dias
de mediana. Nueve pacientes presentaron complicaciones postintervencion, pero estas fueron
de caracter leve en la mayoria de los casos, y se resolvieron con tratamiento conservador, sin
precisar recambio del dispositivo en la mayoria de los casos.

Conclusidn: Las técnicas de radiologia intervencionista disponibles son una alternativa valida y
segura para utilizar en el caso de pacientes oncoldgicos sin opciones de tratamiento curativo, con
prondstico limitado a las etapas finales de la vida, con el objetivo de mejorar el control sintomatico.
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Palliative interventional radiology: a review of our experience

Abstract

Introduction: Palliative interventionism has become a valid alternative to consider in patients
with advanced oncological disease, close to the end of life, without further treatment possibili-
ties, to provide improved symptomatic control of the complications derived from their disease,
when conventional treatments are not possible. The aim of this study was to analyze patient
survival after any palliative interventional technique, and to assess potential technique-derived
complications.

Patients and methods: An observational, descriptive, prospective study was carried out. All
patients in our unit who were candidates to undergo an interventional technique were included.
Demographic and clinical variables were analyzed, as were the most commonly used techniques,
postprocedural survival, and the complications presented by patients after the intervention.

Results: Twenty-six patients were included in the study, all of them with oncological advanced
disease, without options for an oncospecific treatment. A suitable interventional technique was
performed for all these patients to achieve symptomatic control. Postprocedural survival was
43 days on median. Nine patients had postprocedural complications, but these were mild in a
majority of cases and were solved with conservative treatment, requiring no device replace-
ment in most cases.

Conclusions: Available interventional radiology techniques are a valid and safe alternative to use
in the case of advanced cancer patients when a medical and/or surgical traditional treatment
is not recommended, with the aim of improving symptom control.

Payés Peich M, Ribot Berenguer T, Ferndndez Marcial C, Medina Bernaldez JA, Martinez Diaz G, Cafiameras Vifias N, et al. Radiologia

intervencionista paliativa: una mirada sobre nuestra experiencia. Med Paliat. 2022;29:195-200.

INTRODUCCION

Los cuidados paliativos (CP) se definen como el cuidado
total y activo de los pacientes con enfermedades avanzadas
sin opciones de tratamiento curativo'. Los objetivos prin-
cipales en los que se basan las unidades de CP son mejo-
rar el control sintomatico y, sobre todo, la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades en la etapa final de la
vida. Dentro del concepto de mejorar la calidad de vida
se incluye el manejo de los sintomas fisicos, psicologicos,
sociales y espirituales. Nuestras unidades estan formadas
por un equipo multidisciplinar que atiende todos y cada uno
de los aspectos que aparecen a lo largo de la etapa final de
la vida?3, teniendo siempre en cuenta los deseos y valores
de los pacientes y sus familias, y adaptando las decisiones
acorde con sus preferencias.

En el transcurso de la enfermedad de los pacientes con
cancer terminal, en ocasiones aparecen complicaciones rela-
cionadas con la enfermedad oncoldgica, como pueden ser la
obstruccion de la via urinaria, biliar o del tracto gastrointes-
tinal, compresion de estructuras como las vias respiratorias,
asi como la aparicion de derrames pleurales o ascitis malig-
nas refractarias. El manejo de estas complicaciones tiene
como objetivo mejorar el control de los sintomas que estas
producen y mejorar la calidad de vida de los pacientes*’.

Para poder tomar la decision terapéutica mas adecuada
ante cualquier complicacion, es de vital importancia poder
estimar la supervivencia de los pacientes. Asi podemos ofre-
cer la opcion que mejor se adapte a la situacion clinica del
paciente y su expectativa de vida. Existen diferentes esca-
las de estimacion de supervivencia en pacientes con cancer
terminal, siendo la Palliative Performance Scale (PPS) una
de las que mejor se adapta a pacientes oncoldgicos termi-
nales’# 1,

Cuando la opcion de un tratamiento curativo no es posible,
la alternativa de tratamiento intervencionista paliativo se
presenta como una alternativa valida que ofrecer a nues-
tros pacientes. Se ha observado en diferentes estudios que
se trata de opciones poco invasivas, bien toleradas y con
pocas complicaciones*'2"3, En la bibliografia encontramos
diversos articulos que describen diferentes procedimientos
intervencionistas utilizados en pacientes paliativos para el
alivio sintomatico cuando no existen otras opciones alter-
nativas. Estos articulos definen los objetivos de los CP y
como la radiologia intervencionista ofrece alternativas segu-
ras y eficaces para paliar la sintomatologia que padecen
los pacientes con enfermedades oncologicas al final de la
vida?’. Asi pues, la Radiologia Intervencionista Paliativa se
ha convertido en los Ultimos afios en una subespecialidad de
la Oncologia Paliativa, incorporando técnicas o procedimien-
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tos adecuados para pacientes con enfermedades oncoldgicas
avanzadas, dando lugar a una mejoria del control sintoma-
tico y de la calidad de vida. Utiliza técnicas poco invasivas
y costoefectivas, que se convierten en mejor alternativa al
tratamiento clasico médico o quirlrgico™". Fang y cols.®
describen con detalle diferentes técnicas intervencionistas
Gtiles para el manejo sintomatico de algunas complicacio-
nes, como los derrames pleurales y ascitis malignas refracta-
rias, las obstrucciones biliares, digestivas o urinarias, y téc-
nicas para el control del dolor en pacientes con metastasis
Oseas o neoplasias de pancreas. Estas técnicas permiten una
mejoria en la calidad de vida de los pacientes al mejorar el
control sintomatico de estas complicaciones.

No obstante, a pesar de haber estudios que confirman el
beneficio de las técnicas de radiologia intervencionista en
pacientes paliativos, son escasos los articulos que valoran las
posibles complicaciones y la supervivencia de estos pacien-
tes después de la intervencion. Por este motivo, hemos con-
siderado relevante poder analizar estas variables en nuestra
poblacion de referencia.

El objetivo principal de nuestro estudio es describir la
supervivencia que se observa en los pacientes atendidos en
nuestra unidad después de la realizacion de cualquier téc-
nica intervencionista paliativa, asi como analizar las com-
plicaciones derivadas de las técnicas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, observacional y pros-
pectivo durante un periodo de 2 anos (desde abril de 2019
hasta marzo de 2021), sobre una poblacion de referencia de
494,600 habitantes, incluyendo todos los pacientes atendi-
dos por la unidad de Atencion Paliativa.

Nuestra unidad se compone de 4 dispositivos (la Unidad
de hospitalizacion-UHAP; las consultas externas; la UFISS-
Equipo de valoracion y soporte al paciente hospitalizado y
el equipo de PADES- Equipo de soporte a domicilio y soporte
a Atencion Primaria) dentro de la Corporacion Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell.

Seleccion de pacientes

Se incluyeron todos aquellos pacientes con enfermedad
oncologica avanzada atendidos por nuestra unidad que pre-
sentasen alguna complicacion derivada de su enfermedad
oncologica y en los cuales un profesional de la unidad de
CP indico alguna de las técnicas intervencionistas disponi-
bles por la Unidad de Radiologia Intervencionista de nuestro
centro.

Fueron excluidos aquellos pacientes que ya tuvieran rea-
lizada cualquier técnica previamente al inicio del soporte
por parte de nuestro equipo y todos aquellos pacientes que
tuvieran alguna contraindicacion para la realizacion de la
técnica intervencionista.

Descripcion de procedimientos

Se recogieron variables demograficas (sexo y edad), clinicas
(tipo de neoplasia, estadio de la enfermedad y tratamiento

oncoespecifico existente en el momento de la indicacion de la
técnica) y prondsticas (PPS en el momento del procedimien-
to). Asimismo, se recogio el tipo de técnica intervencionista
realizada, la supervivencia de los pacientes postintervencion
y las posibles complicaciones derivadas de la misma.

Para el analisis de los datos, se llevo a cabo un estudio
estadistico descriptivo mediante el programa SPSS25.

RESULTADOS

Durante el periodo de recogida de casos, se incluye-
ron 26 pacientes, con una edad media de 71 afos (rango
45-98 anos), con predominio del sexo femenino (19 casos).
Veintilin pacientes tenian un PPS > 50 % en el momento de
indicar la técnica (con una puntuacion minima-maxima de
40-70 %).

El tipo de tumor que presentaban nuestros pacientes con
mayor frecuencia fue la neoplasia de pancreas y el cancer
de mama (4 pacientes de cada tipo) (Tabla I).

En 20 pacientes (76,9 %), las neoplasias se encontraban
en fase diseminada de la enfermedad en el momento de la
realizacion de la técnica, y ninglin paciente estaba recibien-
do tratamiento oncoespecifico en el momento de indicar la
técnica.

La técnica realizada con mayor frecuencia fue la colo-
cacion de un catéter peritoneal tunelizado (12 pacientes),
siendo el nimero de casos de las otras técnicas realizadas
poco representativo, como se detalla en la Tabla II.

Las causas por las cuales se utilizaron las técnicas inter-
vencionistas se describen en la Tabla Ill.

La clinica que presentaban los pacientes incluidos fue muy
variada, segun la localizacion del tumor o la complicacion
que presentaban, siendo la distension abdominal (12 casos),

Tabla I. Tipos de neoplasias presentes en los pacientes
incluidos.

Tipos de neoplasia Frecuencia Porcentaje
Pulmon 1 3,8
Linfoma 1 3,8
Pancreas 4 15,4
Timo 1 3,8
Vesicula biliar 2 7,7
Ovario 2 7,7
Mama 4 15,4
Mesotelioma peritoneal 1 3,8
Leiomioma uterino 1 3,8
Mesotelioma pleural 1 3,8
Esofago 2 7,7
Estomago 2 7,7
Colon 1 3,8
Hepatocarcinoma 1 3,8
Colangiocarcinoma 2 7,7
Total 26 100
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Tabla Il. Técnicas de intervencionismo paliativo
realizadas en los pacientes incluidos.

Técnica intervencionista . .
Frecuencia Porcentaje

paliativa

Catéter pleural 3 11,5
Prétesis esofagica 2 7,7
Neurolisis de plexo celiaco 1 3,8
Colocacion de filtro vena

. . 1 3,8
cava inferior
Protesis gastrica pilorica 1 3,8
Catéter peritoneal 12 46,2
PEG (gastrostomia

- , 2 7,7

endoscopica percutanea)
Drenaje biliar interno- 4 15,4
externo
Total 26 100

Tabla lll. Causas de indicacién de intervencionismo
paliativo.

Indicacion técnica . .
Frecuencia Porcentaje

intervencionista

Ascitis maligna refractaria 12 46,2
Derrame pleural maligno

refractario 3 1,5
Ictericia obstructiva 4 15,4
Disfagia 4 15,4
Vomitos refractarios 1 3,8
Dolor refractario 1 3,8
TEP recidivante 1 3,8
Total 26 100

la disnea (4 casos) y la disfagia (5 casos) los sintomas mas
frecuentemente referidos por nuestros pacientes.

Nueve pacientes presentaron alguna complicacion deri-
vada de la técnica, siendo la infeccion la complicacion
observada con mayor frecuencia (3 casos), seguida de la
obstruccion del dispositivo (2 casos) y la retirada accidental
del dispositivo (2 casos).

El tiempo de aparicion de una complicacion postinterven-
cion fue de 13 dias de mediana (rango 1-95 dias).

En la mayoria de los pacientes incluidos en el estudio (21),
no fue necesario el recambio del dispositivo.

Veinticinco pacientes fallecieron dentro del periodo de
observacion (96,2 %), siendo la progresion de la enfermedad
la principal causa de muerte de los pacientes (21 pacientes;
80,8 %). Solamente se atribuyd la muerte como consecuencia
probable de una complicacion de la técnica en un paciente,
siendo un paciente de 81 afos, con una neoplasia de colon
diseminada, con ictericia obstructiva secundaria a obstruc-
cion extrinseca de la via biliar por la enfermedad metasta-

sica, portador de una endoprétesis biliar, que ingreso por
sospecha de obstruccion de la protesis. Se procedio a la
revision de la misma, y a las 24 h del procedimiento pre-
sentd un cuadro compatible con ileo paralitico refractario
a tratamiento médico, no siendo posible la realizacion de
exploraciones complementarias para confirmar la sospecha
diagnostica por el estado del paciente, el cual falleci6 a los
6 dias del procedimiento. En 4 de los pacientes incluidos,
la causa de la muerte no estuvo relacionada con el procedi-
miento ni con la progresion de su enfermedad oncoldgica,
sino con causas intercurrentes.

La mediana de supervivencia de nuestros pacientes des-
pués del procedimiento fue de 43 dias (4-473).

Debido a la escasa proporcion de pacientes incluidos en
cada una de las diferentes técnicas realizadas, hemos rea-
lizado un subanalisis del grupo de pacientes con drenaje
peritoneal, por ser el grupo mayoritario (12 casos).

Se trataba de pacientes con una edad media de 66,6 anos
(45-87), con predominio del sexo femenino (8 casos). Todos
los pacientes tenian un valor del PPS > 50 %, y en todos los
casos la distension abdominal secundaria a ascitis refracta-
ria fue la clinica que motivo la indicacion de colocacion del
drenaje. Los tumores que mas frecuentemente presentaban
estos pacientes fueron las neoplasias de pancreas, ovario y
mama, con 2 casos por cada tipo de cancer. En 10 casos, el
cancer se encontraba en fase diseminada en el momento
del procedimiento. Cinco pacientes presentaron algln tipo
de complicacion, siendo la infeccion y la retirada accidental
del catéter las principales causas (2 pacientes de cada tipo),
que se produjo de mediana a los 17 dias postintervencion
(rango 1-95 dias).

La supervivencia mediana en este subgrupo de pacientes
fue de 35,5 dias (rango 7-231 dias), siendo la progresion de
la enfermedad oncoldgica la causa de muerte en la mayoria
de los casos (11 pacientes). Solamente un paciente fallecio
por otra causa (hemorragia digestiva alta).

DISCUSION

El uso de técnicas de radiologia intervencionista en
pacientes oncologicos en fase terminal, sin opciones de
tratamiento curativo, ha sido motivo de estudio en las ulti-
mas décadas. En diferentes estudios publicados, se describe
el beneficio del uso del intervencionismo paliativo por ser
técnicas poco invasivas, que consiguen mejorar el control
sintomatico’®.

El uso de escalas pronosticas como el PPS permiten esti-
mar la indicacion de técnicas intervencionistas en este tipo
de pacientes con pronostico limitado. Vila Arias y cols.? sefa-
lan que la posibilidad de supervivencia en un determinado
plazo de tiempo es mayor en las puntuaciones mas altas de
la escala PPS, por lo que demuestran que el uso de dicha
escala es una herramienta (til para poder tomar las decisio-
nes mas adecuadas en cada paciente segln su puntuacion.
En nuestro estudio, donde la mayoria de los pacientes tenian
un valor de PPS > 50, la supervivencia mediana observada
después del procedimiento fue de 43 dias, lo que apoyaria
el uso de la escala PPS como herramientas de ayuda en la
toma de decisiones. No se incluyd a ningln paciente con una
puntuacion < 30 %, cuya estimacion de supervivencia descri-
ta en los estudios es < 15-20 dias.
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Nuestro estudio coincide con los resultados observados en
la literatura sobre las complicaciones observadas después
del intervencionismo paliativo, siendo la mayoria de ellas,
complicaciones leves. En nuestra muestra detectamos que
9 pacientes presentaron algln tipo de complicacion postin-
tervencion, pero estas fueron de caracter leve y se resol-
vieron en todos los casos con tratamiento conservador. En
el caso del catéter tunelizado peritoneal, Tapping y cols.
describen la ausencia de complicaciones mayores duran-
te el seguimiento de los pacientes incluidos, observando
Unicamente 5 casos de complicaciones de caracter leve*.
Akinci y cols. describen la seguridad del uso del catéter
tunelizado peritoneal para el tratamiento sintomatico de la
ascitis refractaria, objetivando Unicamente un caso de com-
plicaciéon mayor, con una peritonitis grave, que preciso del
recambio del catéter, siendo el resto de casos de leve inten-
sidad (11 casos de 41 pacientes incluidos). En nuestro estu-
dio, coincidimos en no detectar ningln caso de complicacion
mayor y observamos 5 casos de complicaciones de caracter
leve, que se resolvieron con tratamiento conservador, sin
precisar el recambio del catéter en ningln caso. Akinci y
cols. no observaron ninglin caso de muerte en relacion con
el procedimiento y todas las muertes fueron debidas a la
progresion de la enfermedad, con una media de superviven-
cia de 11,8 semanas®. En nuestro estudio, coincidimos en no
observar ningln caso de muerte con relacion a la colocacion
del catéter peritoneal, siendo la progresion de enfermedad
también la causa de muerte en 11 de los 12 pacientes, por
lo que el uso de técnicas intervencionistas poco invasivas
en pacientes con enfermedades terminales no implica un
alto riesgo de complicaciones graves, y puede ofrecer una
mejoria del control sintomatico, y en consecuencia, de la
calidad de vida de los pacientes.

La supervivencia en pacientes con carcinomatosis perito-
neal no tratada y ascitis maligna se considera de 2-6 meses,
seglin el tumor primario causante. En el estudio de Akinci y
cols. describen una supervivencia media de 11,8 semanas,
lo que discrepa con diferencia con los resultados obteni-
dos en nuestro estudio, donde se observo una supervivencia
mucho menor (43 dias de media). En el articulo de Saiz-
Mendiguren y cols., describen una supervivencia media de
53 dias, y en la revision de Fiscal y cols., analizan 8 estudios
y encuentran medias de supervivencias de 24, 27 y 52 dias.
Esta diferencia en la media de la supervivencia podria estar
relacionada con diferencias clinicas de los pacientes inclui-
dos (fase de extension de la enfermedad, indice de PPS,
tratamiento oncoespecifico concomitante), dando lugar a
valores muy dispares entre los diversos estudios. En nuestro
estudio, podemos afirmar que se trataba de pacientes con
enfermedades oncoldgicas en fase diseminada en la mayo-
ria de los casos (20/26 pacientes) y sin recibir tratamiento
oncoespecifico en ninglin caso'” ",

Nuestro estudio presenta diversas limitaciones. Por un
lado, la imposibilidad de valorar si se ha producido una
mejoria de la supervivencia, puesto que los resultados no
se han comparado con pacientes no tratados mediante téc-
nicas intervencionistas. Tampoco se centra en evaluar la
mejoria sintomatica de los pacientes después del uso del
procedimiento ni se analiza la calidad de vida de los pacien-
tes postintervencion.

Por este motivo, creemos que este seria un objetivo
importante a determinar en futuros estudios que permitan

analizar la mejoria en el control sintomatico y en la calidad
de vida de nuestros pacientes mediante el uso de técnicas
intervencionistas.

CONCLUSIONES

Las técnicas de radiologia intervencionista disponibles son
una alternativa valida y segura para utilizar en el caso de
pacientes oncoldgicos sin opciones de tratamiento curativo,
con prondstico limitado a las etapas finales de la vida, con
el objetivo de mejorar el control sintomatico y la calidad de
vida de nuestros pacientes.
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