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Resumen

Introduccion: Con el objetivo de minimizar las pérdidas hematicas intraoperatorias realizamos
embolizacidon prequirtrgica 48h antes de la intervencidn en tumores hipervascularizados. Los
tumores gigantes representan un reto para el cirujano por las dificultades que su extirpacion pueden
entranar.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 52 afos que se estudia por masa abdominal de
meses de evolucién con aumento de tamafo progresivo. En la exploracion fisica se palpa una masa
solida que llega practicamente hasta parrilla costal mas llamativo en vertiente derecha, algo movil y
zona pélvica mas libre. Presenta varices en regién crural derecha. Se realiza un TAC abdémino-
pélvico observando una masa de 12 X 28 X 24 cm donde predominan las zonas sélidas con areas
quisticas en su periferia. Se completa el estudio con una RM que informa de ttero de aspecto
miomatoso que se encuentra desplazado en sentido posterior sin dependencia. Ante la importante
vascularizacién del tumor se decide la embolizacidn selectiva de los vasos nutricios del tumor. En la
arteriografia podemos apreciar la dependencia del tumor con la arteria epigastrica derecha lo que
nos hace intuir que puede tratarse de un tumor extraperitoneal. 48 horas tras la embolizacion se
realiza la exéresis de un tumor sélido de 30 cm del espacio preperionteal dependiente de los vasos
epigastricos inferiores. La anatomia patoldgica definitiva observa un tumor de 5 kg y 11 g y unas
dimensiones de 30 X 25 X 12 c¢cm con caracteristicas microscopicas de leiomioma. Durante el
procedimiento quirtrgico las pérdidas hematicas fueron de 50 cc, la paciente no sufrié
complicaciones y fue dada de alta al 4° dia postoperatorio.

Discusion: La embolizacion prequirirgica en los tumores hipervascularizados supone segun nuestra
experiencia, un procedimiento que permite disminuir las pérdidas hematicas intraoperatorias y
postoperatorias, la necesidad de transfusiéon de derivados hematicos y la morbimortalidad
perioperatoria.
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