CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1159

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-620 - ¢ES SEGURA LA ANGIOEMBOLIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA?
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Resumen

Objetivos: La hemorragia digestiva baja (HDB) puede ser una urgencia médico-quirdrgica que requiere de un
manejo multidisciplinar. En los Ultimos afios |a angioembolizacion (AE) se ha propuesto como una opcion
terapéutica, aunque existen dudas sobre su seguridad y eficacia. El objetivo de este trabajo es estudiar la
eficaciay seguridad, en nuestro centro, de la AE como tratamiento de laHDB.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de todos |os pacientes alos que se realizé una AE como
tratamiento de laHDB en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion entre los afios 2009 y 2022.
Se hallevado a cabo un andlisis de los datos demogréficos, indice de Charlson,

anticoagul acion/antiagregacion, localizacion del sangrado, material de embolizacién y evolucion de los
pacientes. Se definid como éxito técnico la ausencia de sangrado en arteriografia de control trasla AE y éxito
clinico la ausencia de exteriorizacion de sangrado o de necesidad de otros procedimientos terapéuticos por
persistenciadel sangrado. La seguridad se evalué mediante laincidencia de isqguemiatraslaintervenciony la
necesidad de tratamiento invasivo, y lamortalidad alos 30 dias del procedimiento. El andlisis de los datos se
harealizado con el software IBM SPSS Statistics version 23.

Resultados: De los 28 casos estudiados, 17 eran varonesy 11 mujeres. La mediana de edad hasido de 75,5
anos, con RQ = 22. Cinco pacientes (17,8%) presentaron comorbilidad leve (Charlson 0-2), 8 sujetos
(28,6%), moderada (Charlson 3-5) y 15 sujetos (53,6%) grave. Doce pacientes (43%) estaban antiagregados o
anticoagulados, y 26 pacientes (92,9%) requirieron transfusion previaala AE. En todos los pacientes se
alcanzo exito técnico. El éxito clinico se logré en 22 casos (78,6%); en 6 casos (21,4%) hubo persistenciade
sangrado, de los cuales 1 caso se reemboliz6 12 dias después de la primera AE, 2 casos presentaron nuevos
episodios de rectorragia autolimitados que se manejaron de forma conservadoray en 3 casos fue necesariala
cirugia para solventar el episodio de resangrado. El origen mas frecuente del sangrado ha sido la arteria
colicaderecha (9 casos, 32,1%). Lalesion més frecuente como causa del sangrado ha sido un diverticulo
colonico (10 casos, 35,7%). El material mas utilizado parala AE fue PVA (13 casos, 46,4%). Seregistraron 3
casos (10,7%) de isquemia posembolizacion, pero todos se pudieron mangjar de forma conservadora (2 casos
de isquemiafocal detectada por colonoscopiay otro por TC araiz de cuadro de dolor abdominal y elevacion
de reactantes inflamatorios en analitica, sin datos de complicacion). No hubo mortalidad alos 30 dias de la
AE.

Conclusiones: La AE ha demostrado ser una opcion terapéutica eficaz y segura en pacientes sel eccionados
con HDB con repercusion clinica en nuestro centro. Representa una alternativa terapéutica en pacientes de
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elevada comorbilidad y en los que l origen del sangrado no puede localizarse y/o tratarse por endoscopia.
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