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Resumen

Introduccion: Lahemorragia digestiva ata por Ulcera péptica (HDAUP) eslaprincipal causa de hemorragia
digestiva alta no varicosa. La embolizacion arterial percutdnea (TAE) es una alternativa minimamente
invasivaalacirugia urgente y recomendada por numerosos consensos de hemorragia.

Objetivos: Describir los resultados y 1as complicaciones de la TAE en € tratamiento de HDAUP.

Métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico desde el 1 de enero del 2007 a 31 de diciembre del 2019. Se
identificaron los pacientes a partir de |a base de datos informatizada de la unidad de radiologia
intervencionista. Se incluyeron todos los pacientes que se trataron con TAE por HDAUP. Se recogieron datos
epidemioldgicos, clinicosy analiticos. Los resultados val orados fueron: 1) Exito técnico alas 24h (oclusion
del vaso de alimentacion y/o ausencia de extravasacion a finalizar), 2) Recidiva hemorrégica, 3)
Complicacionesisquémicasy 4) Exitus.

Resultados: Seidentificaron 14 pacientes consecutivos. Hombres 12/14; 85,7%; edad media 74,0 + 11,1
anos, con sangrado del duodeno (14/14; 100%). En e 14/14; 100% de | os casos se usaron coilsy en 5/14;
35,7% en combinacion con otros materiales. El éxito de latécnicafue 14/14; 100%. A los 30 diaslatasade
supervivencia fue de 85,7% (12/14 casos). Ningun paciente muri6 a causa de recidiva hemorragica. Se
produjo una nueva hemorragiaen 1 caso (7,1%). Latasa de complicaciones isquémicas fue de 3/14; 21,4%
(pancrestitis aguda por isquemia pancredtica leve, infarto esplénico de 2 cm por material de embolizacion e
isguemia intestinal que produjo €l exitus del paciente). Latabla resume las caracteristicas de |os pacientes.
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N=14 (%)

Sexo masculino 12 (85,7%)
Edad (anos) Media £ DS * 65,3 (+11 9)
Forma de presentacion

rdelenas 7(50%)

sincope 3{21,4%)

Hematemesis 2{14 3%)]

Rectorragia 2{14,3%)
Hemoglobina Media £ DS* 71(tas)
Ulcera duodenal 14 {100%)
Forrest

sangrado activo (131 1b) 7 (50%)

VWNS** (I13) 2 (14 3%)

Coagulo (Mb) 5(35,7%)]

Hernatina [lic) D[0%]

Fibrina {1} 0[08%)
TAS*** (mmHg) Media £ D5* 05 (£33)
Frecuencia cardiaca (lpm****) Media £ D5* 100 (£20)
Medicacion

AINE®**+** B(57,1%)

Anticoagulante 0 (0%]

Antiagregantes 1(7,1%)
Indicacion TAE: Fracaso primario & (a2 9%
Resultados:

Exito TAE 14{100%)

Recidiva 1(7,1%)

mortzalidad 30 dias 2 (14,3%)

Complicaciones isquémicas 3 {21.4%)

*Ds = Desviacion standard; **VVNS = vaso visible no sangrante;
**+TAS = Tension arterial sistolica; **** Ipm = |atidos por minuto;
**++* AINE =antiinflamatorios no esteroidecs.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes

Conclusiones. La TAE para €l tratamiento de la HDAUP fue técnicamente exitosa en todos |os casos y con
bajas tasas de recidiva. Lamortalidad alos 30 dias es bagja. Por |o tanto, en nuestro centro la TAE debe
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considerarse tratamiento de eleccién de segunda lineatras |la endoscopiafallida.
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