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Resumen

Introduccion: Laembolizacion arterial selectiva es un procedimiento que haido ganando aceptacion para el
control del sangrado agudo en diversas patol ogias y regiones del organismo.

Caso clinico: Presentamos una mujer de 58 afios con multiples comorbilidades (HTA, DM, IRC) e
intervenida de adenocarcinoma de endometrio intervenido y con radioterapia posterior. Secundariaala
misma presenta proctitis actinicay cistitis radica presentando rectorragiay hematuria severas con necesidad
de multiples transfusiones sanguineas. La paciente ingresa en nefrologia por cuadro de sepsis por catéter de
didlisis. Durante el ingreso, presentd hematuria recidivante por |o que se decidio realizacion de arteriografia,
en la que se embolizaron varias ramas de la arteria hipogéastrica. Tras € procedimiento, |a paciente comenzé
con cuadro de dolor en e glateo izquierdo y alas 24 horas del procedimiento present6 una lesion necrotica
enlapiel del gluteo. A la exploracion se objetivaba celulitis en glateo izquierdo y varias heridas ulceradas
con necrosis dolorosas ala palpacion. Se realizd angioTAC objetivandose aterosclerosis generalizada muy
intensay aumento de densidad a nivel del gliteo mayor izquierdo con burbujas de aire disecando entre los
planos musculares y trabecul acion de la grasa adyacente. Tras optimizar |a antibioterapia, se realizd un
desbridamiento quirdrgico urgente. Buena evolucion postoperatoria.
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Discusion: Laembolizacion arterial fue desarrollada inicialmente como método de control de hemorragias en
procesos benignos, siendo utilizada por primera vez en urologia para el control del sangrado en la cigtitis
radica. Es una técnica relativamente segura, pero no esta exenta de problemas, entre los que destaca el
sindrome postembolizacion, la necrosis vesical, la alteracion de lafuncion renal por lanecrosis del tejido
isqguémico y latoxicidad del contraste, la claudicacion gliteay también hay descritas complicaciones mas
graves, aunque infrecuentes, como necrosis en distintos territorios debido ala migracién de material
emboligeno, como es la necrosis cutanea. La necrosis cutdnea debe sospecharse ante dolor intenso en el area.
Suele estar cubierta por una escara necréticay presentarse como decoloracion azul violécea o negra, con
pérdida de sensibilidad. El tratamiento debe ser el desbridamiento quirdrgico, toma de cultivo 'y
antibioterapia dirigida. Después de una embolizacion arterial, si € paciente presenta dolor glUteo intenso es
necesario sospechar en lanecrosis glUtea para un diagnostico y tratamiento precoz.
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