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RESUMEN

La embolizacion arterial es un procedimiento intravenoso minimamente invasivo, generalmente utilizado en el tratamiento
de malformaciones vasculares, tumores u otros problemas de salud localizados en cualquier parte del cuerpo. Esta téc-
nica procura impedir de manera controlada el flujo sanguineo a cierta parte del organismo, es una alternativa a la cirugia
abierta elegida mayoritariamente cuando la cirugia representa un alto riesgo para la vida del paciente, aplicada para tratar
aneurismas cerebrales o abdominales, varicocele, varices pélvicas, asi como hemorragias de cualquier tipo, el objetivo es
obstruir ciertos vasos sanguineos previamente identificados, a fin de detener o prevenir el sangrado, asi como disminuir el
dolor y el congestionamiento de la zona. En este sentido al presentarse un cuadro hemorragico digestivo bajo, es decir, la
pérdida de sangre por el tubo digestivo de origen distal al &ngulo de Treitz, la embolizacion arterial resulta ser una de las
técnicas por excelencia utilizada para el tratamiento de dicha anomalia.

Palabras clave: Embolizacion arterial, hemorragia digestiva baja, vascular, desvascularizacion, gastrointestinal.
ABSTRACT

Arterial embolization is a minimally invasive intravenous procedure, generally used in the treatment of vascular malforma-
tions, tumors or other health problems located anywhere in the body. This technique tries to impede in a controlled way the
blood flow to a certain part of the organism, it is an alternative to open surgery chosen mainly when the surgery represents
a high risk for the life of the patient. It is applied to treat cerebral or abdominal aneurysms, varicocele, pelvic varices, as well
as hemorrhages of any type, the objective is to block certain previously identified blood vessels, in order to stop or prevent
bleeding, as well as decrease pain and congestion of the zone. In this sense, when presenting a low digestive hemorrhagic
picture, that is, blood loss through the digestive tract distal to the Treitz angle, arterial embolization turns out to be one of
the techniques par excellence used to treat this anomaly.

Keywords: Arterial embolization, lower gastrointestinal bleeding, vascular, devascularization, gastrointestinal.
RESUMO

A embolizagao arterial € um procedimento intravenoso minimamente invasivo, geralmente usado no tratamento de malfor-
macdes vasculares, tumores ou outros problemas de saude localizados em qualquer parte do corpo. Essa técnica tenta
impedir de maneira controlada o fluxo sanguineo para uma determinada parte do organismo; € uma alternativa a cirurgia
aberta, escolhida principalmente quando a cirurgia representa um alto risco para a vida do paciente. E aplicado no trata-
mento de aneurismas cerebrais ou abdominais, varicocele, varizes pélvicas, bem como hemorragias de qualquer tipo, o
objetivo € bloquear certos vasos sanguineos previamente identificados, a fim de parar ou prevenir o sangramento, bem
como diminuir a dor e congestdo de a zona. Nesse sentido, ao apresentar um quadro hemorragico digestivo baixo, ou
seja, perda de sangue pelo trato digestivo distal ao angulo de Treitz, a embolizacéo arterial acaba sendo uma das técnicas
por exceléncia utilizadas para tratar essa anomalia.

Palavras-chave: Embolizac&o arterial, menor sangramento gastrointestinal, vascular, desascularizac&o gastrointestinal.
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Introduccion

La hemorragia digestiva baja es una emer-
gencia médica que requiere un manejo
diagndstico y terapéutico, rapido y eficaz.
Su estudio y tratamiento requiere un abor-
daje multidisciplinario en el que se encuen-
tran implicados digestoélogos, endoscopis-
tas, cirujanos y radidlogo. Comunmente, el
tratamiento de la HDB ha sido quirurgico.
Existen pacientes que se les realizaron ciru-
gias resectivas amplias y colectomias sub-
totales ante la presencia de hemorragias,
con una importante morbimortalidad perio-
peratoria y con la posibilidad de producir un
sindrome de intestino corto. En este senti-
do, la embolizacion arterial surge como una
alternativa ante la cirugia, se trata de una
técnica minimamente invasiva que a través
de cateteres y micro catéteres procuran
ocluir el flujo sanguineo hacia cierta zona
identificada, mediante la deposicion de ma-
terial embdlico (sdlido o liquido)

De acuerdo a (Frisancho Velarde, 2006) Las
hemorragias digestivas son autolimitadas
en el 80% de casos, el 10-15% de todas las
hemorragias digestivas que presenta la po-
blacion general corresponden a hemorragia
digestiva baja; sin embargo las cifras son
mayores (20-30%) en el adulto mayor, tam-
bien la tasa de hospitalizacion por hemorra-
gia digestiva baja se incrementa dramatica-
mente 200 veces mas despues de los 80
anos de edad. Si bien la morbimortalidad
asociada a este trastorno es baja, la per-
sistencia de la misma supone un reto diag-
nostico para localizar el lugar del sangrado
(especialmente en sangrados importantes)
y determinar si es posible su causa. La
mortalidad esta relacionada a tres factores
independientes: edad, tiempo de hospitali-
zacion y el numero de comorbilidades; es
diez veces mayor en los pacientes hospita-
lizados por otras dolencias y que presentan
HDB, comparados con los que se hospitali-
zan solo por HDB

Ahora bien, tomando en cuenta los riesgos

y complicaciones asociados al tratamiento
quirurgico de la HDB, es de importancia
considerar la embolizacion arterial como
una alternativa a dicho tratamiento, misma
que acompanada de un diagnostico ade-
cuado pueden resultar una opcion viable
para el tratamiento terapéutico de este tipo
de hemorragia. En la presente investigacion
se ahondara en el tema tanto de hemorra-
gia digestiva baja y la embolizacion arterial
como alternativa para su tratamiento, fun-
damentado en la literatura disponible y la
opinion de diversos autores, a fin de que el
mismo funja como punto de partida a futu-
ras investigaciones.

Abreviaturas

HD: Hemorragia digestiva.

HDA: Hemorragia digestiva alta.
HDB: Hemorragia digestiva baja.
Gl: Gastrointestinal.

TC: Tomografia computarizada.

Metodologia

La metodologia que se utilizo en la presen-
te investigacion consiste en una revision
bibliografica documental, se recurrié a di-
versas publicaciones de caracter cientifico,
articulos arbitrados asi como publicaciones
institucionales, permitiendo desarrollar in-
tegralmente el tema referido a la emboliza-
cion arterial en hemorragia digestiva baja,
tomando en cuenta y citando en algunas
oportunidades lo aportes de otros autores
considerados de vital relevancia para la in-
vestigacion.

Embolizacion arterial en hemorragia di-
gestiva baja

Embolizacion arterial

La embolizacion arterial consiste en el po-
sicionamiento intravascular de un dispositi-
vo 0 agente (sdlido o liquido) para producir
una obstruccion voluntaria de un vaso san-
guineo. La obstruccion u oclusion vascular
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embolica, puede realizarse en grandes ve-
nas y arterias hasta diminutos lechos ca-
pilares, y puede ser de caracter temporal
0 permanente. En este sentido, la emboli-
zacion puede producir diversos grados re-
duccion o cese del flujo sanguineo de una
lesion focalizada o de un érgano completo.
En situaciones de lesionamiento multiple o
complejo, puede aplicarse la embolizacion
arterial como un procedimiento por etapas

Una embolizacion arterial puede ser prac-
ticada con intencidon curativa o paliativa, y
segun la indicacion, el grado de emboli-
zacion puede requerir la oclusion parcial o
completa del territorio vascular. La navega-
cion endovascular debe ser siempre reali-
zada bajo estricto control radioscopico, con
catéteres blandos y de bajo perfil, para evi-
tar vasoespasmo, disecciones y desprendi-
miento de ateromas capaces de embolizar
latrogénicamente territorios distales. Existe
una amplia gama de situaciones clinicas a
considerar al realizar las indicaciones para
la embolizacion, las cuales van desde el
control de la hemorragia hasta la desvascu-
larizacion tumoral. La embolizacion puede
representar un procedimiento en si mismo,
o servir de componente de una intervencion
para medicamentos regionales, genes, ra-
diacion u otra terapia bioldgica.

De acuerdo a (Angle, y otros, 2010), el éxi-
to técnico de una embolizacion arterial se
puede ver reflejado en resultados inmedia-
tos de angiografias de terminacion, mien-
tras que el éxito clinico se puede observar
dentro de los 30 dias posteriores al proce-
dimiento y es evaluado mediante un segui-
miento clinico apoyado en imagenologia. El
exito clinico se considera parcial cuando se
produce una mejora significativa de los sig-
nos o sintomas posteriores al procedimien-
to, con impacto positivo en el curso clinico
del paciente; el éxito clinico completo se
traduce en la total resolucion de los signos
0 sintomas que dieron pie a la realizacion
del procedimiento. Los efectos clinicos, in-
tencionados o0 no, que resultan de la des-

vascularizacion dentro de la distribucion
vascular inmediata del objetivo, se definen
como isquemia objetivo, por ejemplo el de-
sarrollo de estenosis duodenal después de
la embolizacion de la arteria gastroduode-
nal por hemorragia digestiva.

El origen de la embolizacion arterial se re-
monta al afio 1974, donde Bookstein realizé
el primer reporte al respecto, y fue tomada
como alternativa a la cirugia durante los
afnos subsiguientes. A pesar de la utilizacion
que se le dio durante ésta época, se trataba
de un momento historico muy rudimentario,
por lo que muy a menudo se imposibilitaba
el acceso a los vasos distales, en este sen-
tido la embolizacion representaba un gran
riesgo de infarto intestinal, infarto colénico
y perforacion intestinal, motivo por el cual
este tratamiento fue inutilizado en la década
de los ochenta. Con el pasar de los afos,
se amplio el conocimiento de la anatomia
funcional vascular, se desarrollaron micro
catéteres, que permitian el acceso a arte-
rias minusculas, haciendo posible la embo-
lizacion exclusiva en el sitio de la hemorra-
gia, sin afectar de forma alguna el resto de
arterias intestinales. Tal como lo menciona
(Garcia Monaco, y otros, 2011), “Efectiva-
mente las posibilidades de navegacion ar-
terial superselectiva de los micro catéteres
permite acceder distalmente a la arcada la
literatura demostré una incidencia de 20%
de infarto colonico post-embolizacion en la
década del ochenta, ningun caso reportado
entre 1992 y 2001,26 y muy poCoOS casos
esporadicamente desde esa fecha a la ac-
tualidad.”

Indicaciones

La mejora en la calidad del procedimiento
de embolizacion arterial, dependera de la
evaluacion de si la misma se realiza para
alguna de las indicaciones descritas en la
tabla a continuacion:
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Tabla 1. Indicaciones para aplicacion de embolizacion arterial

Indicaciones en aplicacion de embolizacion arterial.

* Oclusion de aneurisma congénito o adquirido, pseudoaneurisma, malformacion vascular u
otras anomalias vasculares que tienen el potencial de causar efectos adversos para la salud.

-

Tratamiento de hemorragia aguda o recurrente (p. Ej., Hemoptisis, hemorragia
gastrointestinal, hemorragia postraumatica e iatrogenica v neoplasias hemorragicas) Esto
puede incluir la colocacion de un stent cubierto para ocluir el flujo en un segmento patologico
del vaso o para disminuir el flujo en una rama que esta alimentando un sitio de hemorragia o
fistula.

» Desvascularizacion de tumores benignos o neoplasias malignas para paliacion (p. Ej., Reducir
el dolor, retrasar el crecimiento tumoral o prevenir la hemorragia) o para reducir la pérdida de
sangre operatoria. Las aplicaciones comunes son neoplasias hepaticas vasculares,
angiomiolipoma renal, carcinoma de células renales, neoplasias pélvicas y tumores oseos.

Desvascularizacion del tejido no neoplasico que produce efectos adversos para la salud del
paciente (p. Ej., Hiperesplenismo, fibromas uterinos, hipertension renovascular refractaria,
pérdida de orina no tratable, proteinuria en la enfenmedad renal en etapa terminal, varicocele,
sindrome de congestion pélvica, priapismo y embarazo ectopico)

-

Redistribucion del flujo para proteger el tejido normal (p. Ej., Embolizacion de la arteria
gastroduodenal y de la arteria gastrica derecha en la quimiocembolizacion de la arteria hepitica
v radioembolizacién o embolizacion proximal proximal de la arteria glitea superior durante la
embolizacion de particulas de la division anterior de la arteria iliaca interna para la
desvascularizacion tumoral) o para facilitar ofros tratamientos posteriores (p. ej.,
embolizacion de la vena porta derecha para inducir hipertrofia del lobulo izquierdo antes de la
reseccion quinirgica)

-

Manejo de la fuga de endofuga, incluida la puncion directa del saco o la embolizacion
colateral de los vasos para endoleaks tipo II. No hay pruebas suficientes para evaluar la
embolizacion intraoperatoria de la arteria mesentérica inferior o el saco del aneurisma o el
manejo de otras endofugas (p. Ej., Tipo I) utilizando técnicas de embolizacion. La
intervencion de endoinjerto toracico también necesita mas evidencia para formar un estandar.

Fuente: (Angle, y otros, 2010)

Contraindicaciones

La carencia de una via de acceso seguro
adecuada es una de las principales con-
traindicaciones para el tratamiento, lo que
se traduciria en una posicion inadecuada
del catéter. La coagulopatia, la sepsis y la
insuficiencia renal son contraindicaciones
relativas para la embolizacion percutanea
por catéter. Deben hacerse los esfuerzos
apropiados para corregir o mejorar estas
condiciones antes del procedimiento. Exis-
ten pacientes que presentan comunicacion
vascular entre el objetivo y una estructura
vital adyacente, o que se considera una
contraindicacion absoluta. Todas las insta-
laciones de imagenes deben tener politicas
y procedimientos para intentar identificar

razonablemente a las pacientes embaraza-
das antes de realizar cualquier examen que
involucre radiacion ionizante; si se sabe que
la paciente esta embarazada, el riesgo po-
tencial de radiacion para el feto y los benefi-
cios clinicos del procedimiento deben con-
siderarse antes de continuar con el estudio

Complicaciones

De acuerdo a la complejidad de la compli-
cacion se pueden clasificar en mayores vy
menores, las mayores suponen el ingreso
hospitalario del paciente para recibir tera-
pia, resultando en un aumento no planea-
do del nivel de atencion médica, hospitali-
zacion prolongada, secuelas permanente
hasta la muerte. Por otra parte las compli-
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caciones menores, N0 sUpones ninguna se-
cuela y generalmente ameritan una estancia
hospitalaria corta para cumplir con una tera-
pia nominar u observacion.

A pesar de que la mayoria de los autores
citados, coinciden en que las complicacio-
nes de la embolizacion arterial en hemorra-
gia digestiva baja son muy poco frecuentes,
deben tenerse en cuenta los posibles esce-
narios de complicaciones, descritos a con-
tinuacion:

e Embolizacion no dirigida o deposicion
no intencional de material embdlico fue-
ra del area a tratar.

e (Carencia de elasticidad arterial en pa-
cientes hipertensos o tabaquistas, tradu-
ciéndose en posibilidad de hemorragia
o trombosis en arteria femoral (sitio habi-
tual de ingreso percutaneo)

® |[squemia intestinal asociada a la na-
vegacion endovascular y/o abordaje
arterial. Esta complicacion resulta ser
potencialmente grave y depende de la
situacion clinico anatomica del paciente.

Hemorragia digestiva baja

La pérdida de sangre por el tubo digestivo
distal al angulo de Treitz (entre dicho angulo
y el recto), es denominada hemorragia di-
gestiva baja (HDB), clinicamente se presen-
ta en forma de rectorragia, hematoquecia
0 melenas, segun la cuantia y localizacion
del sangrado. Es predominante su apari-
cion en pacientes de edades avanzadas y
comunmente representan comorbilidades
graves. Segun (Guardiola, y otros, 2013) en
un 80-90% de los casos la HDB cede es-
pontaneamente, representa una mortalidad
baja de 2-4%, relacionada mas con patolo-
gias coexistentes que con la propia hemo-
rragia. La hemorragia digestiva constitu-
ye un problema clinico importante, siendo
una causa frecuente de hospitalizacion, su
estudio y tratamiento requiere un abordaje
multidisciplinario en el que deberian partici-
par digestélogos, endoscopistas, cirujanos
y radidlogos, lo que permite un adecuado

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 2 (2020

manejo terapéutico disminuyendo asi la
morbimortalidad, acortando los lapsos de
hospitalizacion y evitando la necesidad de
transfusiones sanguineas. Si bien en mu-
chas ocasiones la HDB es auto limitada vy
facil de controlar, su persistencia puede po-
ner en riesgo la vida del paciente.

El diagnostico clinico es sencillo, pero lo-
calizar el sitio de sangrado para determinar
opcion terapéutica adecuada puede ser
todo un desafio, sobre todo en hemorragias
intermitentes. La colonoscopia es la primera
técnica empleada habitualmente para el es-
tudio de la HDB. Sin embargo, tiene la limi-
tacion de no poder identificar el origen del
sangrado cuando este es masivo, debido
a la gran cantidad de sangre presente en
el colon, o cuando se localiza en intestino
delgado. La endoscopia, la angiografia, la
centellografia y mas recientemente la tomo-
grafia computada multidetector, han sido
utilizadas para detectar el origen de la HDB.
Algunos autores consultados recomiendan
la combinacion de métodos endoscopicos
con la angiografia para localizar el sitio de
sangrado, con una elevada tasa de éxito.

De acuerdo al estudio de (Garcia Ménaco, y
otros, 2011), laincidencia anual de hemorra-
gia digestiva esta estimada en 20-30 cada
100.000 personas, siendo mas frecuente en
los pacientes de 70-80 anos de edad. En la
mayoria de los casos la evolucion es favo-
rable con tratamiento médico. Sin embargo,
en ocasiones puede amenazar la vida del
paciente habiéndose reportado una tasa
de mortalidad del 2% al 4%, que puede
elevarse a 23% en pacientes hospitaliza-
dos por comorbilidades preexistentes. La
hemorragia digestiva baja es considerada
una emergencia quirdrgica y que al tornar-
se grave requiere de ingreso hospitalario y
cuidados intensivos.

Causas

Las causas mas comunes de hemorragia A

digestiva baja incluyen la angiodisplasia,
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sangrado hemorroidal y la diverticulosis, tal
como se observa en la tabla 2, aumentando
su incidencia con la edad debido a la ma-
yor frecuencia de estas afecciones. En pa-

cientes jovenes, las causas mas comunes
son la enfermedad inflamatoria y las colitis
infecciosas:

Tabla 2. Principales causas de hemorragia digestiva baja

Principales causas Diverticulosis de colon
d? he morragla Angiodisplasia
digestiva baja

Colitis isquémica

Adenocarcinoma de colon

Adenomas ubulares v vellosos

Hemorroides

Sangrado post-polipectomia

Tumores de intestino delgado (GIST, leiomioma, adenocarcinoma, linfoma, metastasis)

Enfermedad de Crohn y colitis uleerosa

Enfermedad celiaca

Diverticulo de Meckel

Diverticulos de intestino delgado

Enteropatia por AINE

Linfoma intestinal

Ententis infecciosa (Clostridium difficile, Shigella, Escherichia coli, Campylobacter, CAV)

Ulcera rectal solitaria
Fisura anal

Lesién de Diculafoy
Vasculitis

Endometriosis

Fuente: (Quiroga Gémez, Pérez Lafuente, Abu-Suboh Abadia, & Castell Conesa, 2011)

Evaluacidn inicial de la hemorragia di-
gestiva baja

La evaluacion inicial en de la HDB, persigue
determinar el pronoéstico de la hemorragia,
determinar su nivel de gravedad, asi como
orientar la posible ubicacion de la misma.
En este sentido, la evaluacion inicial ha de
tener en cuenta la historia clinica y la explo-
racion fisica, ambas descritas a continua-
cion:

Historia clinica

a) Consultar al paciente las caracteristicas,
color y forma de presentacion de la hemo-

100

rragia, a fin de realizar las correspondientes
estimaciones clinicas del origen y volumen
de la pérdida de sanguinea. Sugiere un ori-
gen ano-rectal, en los casos donde se halle
sangre de color rojo vivo que recubre las
heces, 0 que aparece tras la defecacion de
heces de aspecto normal, 0 que aparece
particularmente al final de la deposicion, o
se manifiesta como goteo o0 mancha en el
papel higienico. En los casos donde exis-
ta presencia de sangre color rojo oscuro o
granate, mezclada con heces o como unico
componente de la defecacion, se presume
de un origen no hemorroidal. Los casos
donde existan heces de color negro, pue-
den ser manifiesto de una hemorragia en el
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intestito delgado o colon derecho.

b) Deberan considerarse la edad, presen-
cia de coagulopatia, enfermedad o factores
de riesgo cardiovascular, antiagregantes o
anticoagulantes; episodios previos de he-
morragia, radioterapia pélvica, endoscopia,
polipectomia o cirugia previa; signos ve-
getativos acompanantes; sintomas anales;
fiebre, dolor abdominal, sindrome toxico,
cambio del ritmo intestinal reciente, etc.

Exploracion

a) Evaluar el estado hemodinamico: presion
arterial sistdlica, frecuencia cardiaca, sig-
nos de hipoperfusion periférica y ortostatis-
mo.

b) Confirmar la hemorragia digestiva baja
y evaluar sus caracteristicas realizando un
tacto rectal y exploracion anal, a fin de co-
rroborar la informacion suministrada por el
paciente.

c) Exploracion fisica completa: cardiorres-
piratoria, nivel de conciencia y exploracion
abdominal.

Evaluacion pronostica inicial

Actualmente no existe una clasificacion
pronostica universalmente aceptada, que
permita determinar la gravedad de la he-
morragia digestiva baja, antes de practicar-
sele alguna prueba diagnostica tal como la
endoscopia, sin embargo de acuerdo a la
repercusion hemodinamica de la hemorra-
gia digestiva baja en el paciente, pudiera
determinarse cuan grave es el estado de
la misma. En los casos graves, donde se
mantenga un estado hemodinamico inesta-
ble, debe considerarse la aplicacion de en-
doscopia y arteriografia de emergencia; es
importante evaluar la comorbilidad del pa-
ciente ya que en ocasiones la aplicacion de
técnicas diagnosticas o terapéuticas agre-
sivas puede estar contraindicadas.

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 2 (2020

Evaluacion diagnéstica

Dependiendo de la gravedad de la hemo-
rragia, se elegira la estrategia diagnostica
de la HDB, en los pacientes con hemorragia
digestiva baja grave, lo mas recomendable
es realizar una endoscopia digestiva alta, a
fin de descartar una HDA, puesto que en
ocasiones los pacientes con rectorragia
e inestabilidad hemodinamica (signos de
HDB grave) presentan realmente hemorra-
gia digestiva alta, en este sentido, es reco-
mendable la realizacion de una endoscopia
digestiva alta como primera exploracion
diagnostica posterior a la reanimacion he-
modinamica si se determina que el pacien-
te esta en capacidad de recibir dicha ex-
ploracion.

En pacientes en los que se imposibilite la
aplicacion de una endoscopia digestiva alta,
O si posterior a su realizacion, los resultados
estan fuera de los rangos de normalidad
esperados, la eleccion recomendada es la
aplicacion de una angiotomografia compu-
tarizada, en estos casos no se necesita pre-
paracion previa y la exploracion dura pocos
minutos, la Unica contraindicacion absoluta
al respecto seria un antecedente de reac-
cion alérgica al contraste yodado intraveno-
so. Se recomienda realizar una fase arterial,
una fase portal y una fase retardada, que
sustituird a la adquisicion de imagenes sin
contraste. Se considera que una angioto-
mografia diagnostica es objetiva cuando se
observa una extravasacion de contraste en
interior de la luz instestinal, adicionalmente
puede avizorar la replecion precoz comun-
mente hallada en las lesiones vasculares,
neovascularizacion indicativa de neoplasia
u otras imagenes sospechosas de lesiones
potencialmente sangrantes. En caso de ob-
servarse extravasacion de contraste esta
indicada la realizacion de una embolizacion
arterial, en caso de no existencia de hemo-
rragia activa, no es recomendable la aplica-
cion de embolizacion arterial, por el contra-
rio es recomendable iniciar los preparativos
para una colonoscopia.
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En casos de pacientes en los que la hemo-
rragia digestiva baja no es grave, es reco-
mendable la realizacion de una colonosco-
pia como primera exploracion diagnostica,
lo que permitira determinar con seguridad
un diagnostico al observar una lesion con
hemorragia activa o la presencia de un es-
tigma de hemorragia reciente (vaso visible,
coagulo adherido, ulcera con fibrina, neo-
plasia). En los casos de no poder determi-
nar un diagnoéstico seguro, se podra realizar
un diagnostico de presuncion al identificar
lesiones potencialmente sangrantes sin es-
tigmas de hemorragia reciente. Es impor-
tante realizar la colonoscopia dentro de las
primeras 24 a 48 horas, ya que pasado este
lapso la precision diagnodstica de la mis-
ma disminuye considerablemente. En este
sentido, es recomendable en la medida de
las posiblidades la realizacion de una colo-
noscopia precoz dentro de las primeras 48
horas del ingreso, lo que ademas de mejo-
rar la sensibilidad y precision diagnostica,
comunmente permite la realizacion de trata-
mientos hemostaticos endoscopicos, redu-
ciendo asi los lapsos de hospitalizacion

Para la realizacion de la colonoscopia, se
debe garantizar un estado de estabilidad
hemodinamica, asi como realizar una co-
rrecta preparacion previa, necesaria para
obtener un rendimiento diagnoéstico ade-
cuado y evitar complicaciones por una Vi-
sion insuficiente. Es recomendable la admi-
nistracion de procinéticos para reducir las
nauseas y vomitos originados por la toma
de la preparacion En el caso de que la en-
doscopia inicial no sea diagndstica por una
mala preparacion, esta debe repetirse tras
una preparacion adecuada. La endoscopia
debe estar asistida por un personal de en-
fermeria experto en endoscopia digestiva y
bajo sedacion farmacoldgica. En pacientes
con comorbilidad grave se debe evaluar la
necesidad de un control por anestesia o en
una unidad de cuidados intensivos.

102

Embolizacién arterial en hemorragia di-
gestiva baja

En pacientes con hemorragia digestiva baja
con inestabilidad hemodinamica, cuyos re-
sultados de angiotomografia computariza-
da reflejan extravasacion de contraste a la
luz intestinal, el tratamiento mediante arte-
riografia es el indicado, la técnica de elec-
cion es la embolizacion arterial.

Es recomendable realizarse mediante micro
cateteres coaxiales, lo mas cercano posi-
ble al sitio del sangrado, idealmente a ni-
vel de los vasos rectos, de no ser posible
entonces debera hacerse a nivel de la ar-
teria marginal. EI material de embolizacion
dependera de la zona a tratar, el tipo y po-
sicion del catéter y la experiencia del ejecu-
tor. La embolizacion arterial, comunmente
tiene un efecto inmediato en el control de la
hemorragia, consiguiendo la hemostasia en
90% de los casos de acuerdo a (Martin, y
otros, 2013). Asi mismo, plantea que la tasa
de complicaciones de la embolizacion en
series recientes es baja. Con las técnicas
actuales, la tasa de complicaciones isqué-
micas mayores ha disminuido de un 5% a
practicamente cero. Las reacciones al con-
traste y las complicaciones relacionadas
con la puncién arterial (hematoma, embolia
o diseccion), todas ellas muy infrecuentes,
son otras posibles complicaciones.
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Imagen 1. A) Angiografia de vasos pelvianos en paciente post-quirdrrgico de un cancer
de recto que muestra pseudo-aneurismas (flechas) en ambas arterias hipogastricas. B)
Control post-embolizacion que muestra la desaparicion de los pseudo-aneurismas.

Fuente: (Garcia Ménaco, y otros, 2011)

Una vez que la hemorragia es detenida por
la embolizacion, es recomendable practicar
una colonoscopia para determinar el ori-
gen etiolégico definitivo. Si la arteriografia
no detecta el punto de sangrado, se reco-
mienda dejar el introductor arterial en el lu-
gar de la puncion durante 24 a 48 h para
evitar punciones repetidas y poder realizar
rapidamente el procedimiento en caso de
recidiva de la HDB.

Ocasionalmente, la cateterizacion arterial
no llega a ser suficientemente selectiva
como para proceder a una embolizacion.
Las causas mas frecuentes son la presen-
cia de arterioesclerosis, el vasoespasmo o
la tortuosidad vascular. En estos casos v,
si esta indicada la cirugia, la colocacion de
coils o la inyeccion de azul de metileno per-
mitiran la localizacion del segmento afec-
tado, sea por escopia o por vision directa.
Estas técnicas permiten limitar la extension
de la reseccion y son especialmente utiles
en el intestino delgado.

En aquellos pacientes donde la HDB masi-
va no se controla rapidamente suele ser ne-
cesario realizar una intervencion para dete-
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nerla. Las alternativas terapéuticas incluyen
la cirugia, la endoscopia con laser-argon vy
la embolizacion. Teniendo en cuenta la alta
mortalidad de la cirugia de emergencia, y
que el tratamiento endoscopico esta contra-
indicado en sangrados masivos, la emboli-
zacion arterial ha sido postulada como una
opcion terapéutica valida.

Conclusiones

En la actualidad el tratamiento estandar
para los casos de hemorragia digestiva
baja masiva o grave, es la cirugia de emer-
gencia. Las hemorragias digestivas leves
son auto limitadas en la mayoria de casos,
requiriendo Unicamente tratamiento médico
de soporte, sin embargo la persistencia de
la misma supone un reto diagndstico para
localizar el lugar del sangrado (especial-
mente en sangrados importantes) y deter-
minar si es posible su causa. Los métodos
de embolizacion endovascular son una al-
ternativa diagnostica y terapéutica para el
tratamiento y control de la HDB. El sindrome
de intestino corto es una complicacion fre-
cuente en los pacientes que han requerido
multiples resecciones intestinales, por lo
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que el objetivo en la embolizacion arterial
es diferir o evitar las cirugias en la medida
de lo posible

Si bien la morbilidad del tratamiento es muy
baja y casi nula con operadores experimen-
tados, hay que tener en cuenta que la mor-
talidad puede ser importante por las comor-
bilidades tipicas de los pacientes con HDB
masiva. La embolizacion habitualmente es
bien tolerada y sus complicaciones son in-
frecuentes. Sin embargo, pueden ser gra-
ves si no se realiza el procedimiento en for-
ma adecuada La mortalidad en algunas de
las fuentes consultadas, obedecié a la evo-
lucion de las graves patologias asociadas
(cancer avanzado, sepsis, etc.). Las poten-
ciales complicaciones de estos tratamien-
tos son la isquemia y el infarto intestinal. Sin
embargo, en los ultimos 10 afios, con los
avances en la tecnologia y el perfecciona-
miento de las técnicas de intervencion, la
selectividad del procedimiento se ha incre-
mentado notablemente. Existen actualmen-
te microcatéteres coaxiales y nuevos agen-
tes embolizantes, tales como microplatino,
que hacen posible la embolizacion arterial
mas alla de los vasa recta, lo que reduce
considerablemente el riesgo de isquemia.

Finalmente, la embolizacion como trata-
miento para hemorragia digestiva baja,
arrojo resultados satisfactorios, seguros y
efectivos en la serie de pacientes estudia-
dos en las fuentes consultadas, concordan-
do con la literatura disponible a la fecha. En
aquellos centros que cuentan con los recur-
sos tecnoldgicos y humanos para realizar
este procedimiento, seria recomendable la
embolizacion arterial como principal técni-
ca diagnostica y terapéutica ante la HDB.
La participacion del radiologo en el segui-
miento del paciente es una parte integral de
la embolizacion arterial, el seguimiento cer-
cano, con monitoreo y manejo de pacien-
tes que han sido sometidos a embolizacion
percutanea por catéter, es apropiado para
el radidlogo.
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