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Figura 1

A: TC abdominal donde se observa cabeza del pdlipo con marcado realce en fase arterial (flecha). B: TC abdominal en

proyeccion de maxima intensidad donde observamos las ramas arteriales que se dirigen hacia el polipo (flecha).

Varén de 69 aios con antecedentes de cirrosis hepatica com-
pensada. En la tomografia computarizada (TC) abdominal
se objetiva polipo en duodeno proximal de 27 mm con mar-
cado realce en fase arterial, incluyendo en el pediculo rama
de arteria gastroduodenal (fig. 1A-B). La gastroscopia mues-
tra polipo gastrico con pediculo en antro que se introducia
a través del piloro y cabeza del mismo en bulbo duode-
nal (fig. 2A-B). Por su tamano se indica polipectomia. Para
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minimizar el riesgo de complicaciones se decidié realizar
previamente embolizacion selectiva con etilen vinil alco-
hol de las arterias localizada sobre la arcada duodenal que
nutrian la lesion (fig. 3A-B). En TC abdominal posterior el
polipo presentaba disminucion del realce en fase arterial
y disminucion del tamano que se confirmé también en la
endoscopia (fig. 2C). Finalmente, se realizd polipectomia
endoscopica sin complicaciones. El diagnostico anatomopa-
toldgico fue de polipo hiperplasico (fig. 4A-B)

La hemorragia postpolipectomia en lesiones gastricas es
una complicacion poco frecuente, llegando hasta el 7,2%',
que en algunos casos requiere la embolizacion arterial’. No
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Figura2 A: Cabeza del pdlipo pediculado que se encuentra en bulbo duodenal; presenta una dificil visualizacion por ocupar gran
parte del bulbo. B: Pediculo del polipo que se encuentra en antro y se introduce a través del piloro. c: Imagen del poélipo tras
embolizacion; se observa importante disminucion en su tamano.

Figura 3 A: Imagen de arteriografia de la arteria gastroduodenal donde se observa el hiperaflujo vascular al pélipo. B: Imagen de
aretriografia tras embolizacion selectiva donde se observa disminucion del flujo vascular y presencia del material de embolizacion.
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Figura 4 A: Corte histologico con aumento a 10X donde se
observa polipo hiperplasico con material de embolizacion en
su seno. B: Aumento a 40X de la zona donde se encuentra el
material de embolizacion objetivando en las zonas adyacentes
al mismo infiltrados inflamatorios agudos, con polimorfonucle-
rares de predominio eosinéfilo y con algunas células gigantes
multinucleadas.

esta descrito la realizacion de este procedimiento de forma
profilactica para evitar el sangrado. En nuestro caso sir-
vié para prevenir complicaciones hemorragicas y consiguio
reducir el tamano de la lesion siendo mas facil su reseccion
endoscopica.
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