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Resumen

Objetivos: Revisar las complicaciones neurol 6gicas que pueden tener lugar cuando se realiza una
embolizacion arterial.

Material y métodos. Se atienden mediante interconsulta al servicio de Neurologia dos casos clinicos: caso 1:
varon de 77 anos. Ingresado en Neumologia por hemoptisis masiva. Se realiza una embolizacion arterial
diagnostico-terapéutica. Tras el procedimiento el paciente comienza con tetraparesia flacida, afectacion
esfinteriana'y abolicion de la sensibilidad tacto-algésica con nivel T6. Caso 2: vardn de 85 afios. Ingresado en
Cirugia Vascular para tratamiento de una endofugatipo |1 sobre prétesis de aneurisma de aorta abdominal. Se
realiza embolizacion de ambas arterias lumbares accediendo através de la arterialumbar L4 derecha. Tras el
procedimiento, & paciente refiere fallo motor en miembro inferior derecho. La exploracion neurol 6gica pone
de manifiesto un déficit sensitivo-motor crural (cara anterior) con arreflexia patelar, compatible con una
radiculopatia L4 derecha.

Resultados: Caso 1: en RM medular se visualiza una ateracion de sefid intramedular anivel de T3 en las
secuencias de difusion, que se restringe en los mapas de ADC, compatible con isgquemia medular. Caso 2: en
RMN de columna lumbosacra no se demostro la existencia de lesion que justificara una afectacion radicul ar
L4 derecha.

Conclusion: Ambos casos son complicaciones infrecuentes, pero graves, que puede tener lugar tras un
procedimiento de embolizacion arterial. El principal factor de riesgo es la anatomia vascular delazonaa
embolizar, pudiendo llegar a contraindicar el procedimiento, y €l tipo o tamafio del material usado en la
embolizacion.
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