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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva (HD) es una causa cada vez mas frecuente de consulta en
Urgencias. En casos de inestabilidad hemodinamica o imposibilidad de tratamiento endoscdpico, la
embolizacion constituye la mejor alternativa.

Objetivos: Describir la eficacia y seguridad de la embolizacién para HD en nuestro centro y evaluar
el impacto del tipo de técnica usada sobre la eficacia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes que requirieron embolizacion por
HD entre octubre 2014-septiembre 2022. Se excluyeron las embolizaciones secundarias a una
neoplasia ya conocida o por complicaciones posquirurgicas.

Resultados: Se analizaron un total de 151 pacientes, incluyéndose finalmente 78. El1 76% fueron
hombres y la mediana de edad fue de 71,5 afios (rango 21-90). E1 15% (n = 12) estaban bajo
tratamiento anticoagulante y el 28% (n = 22) antiagregante. En 40 casos (51%) la HD fue alta (HDA)
y en 38 (49%) baja (HDB). A su llegada, la mediana de tension arterial sistdlica fue de 102 mmHg
(rango 50-155 mmHg), de frecuencia cardiaca de 97 Ipm (54-150 Ipm) y de hemoglobina de 9,2 g/dL
(4,4-18,1 g/dL). La causa mas frecuente de HDA fue la tulcera duodenal (47%) y la causa mas
frecuente de HDB fueron los diverticulos (47%). En 41 casos (53%) se realizé una endoscopia previa
a la arteriografia y en 73 casos (94%) se realizé angioTC previamente a la arteriografia
visualizandose sangrado activo en el 76% (n = 59). En el 81% (n = 63) se visualiz6 sangrado activo
también en la arteriografia, mas frecuentemente a partir de la arteria gastroduodenal [24% (n = 19)]
y la arteria célica derecha [13% (n = 10)]. La tasa de éxito técnico fue del 99%, presentando recidiva
hemorragica precoz del 31% y tardia (30 dias del alta) del 9%. Se registraron complicaciones en 11
pacientes (14%), siendo la mas frecuente la isquemia de la extremidad de acceso arterial y el dolor
abdominal. La tasa de mortalidad durante el ingreso por HD fue del 15% (n = 12). En el 47% (n =
37) de los casos se usé una combinacién de glubran® + lipiodol® para la embolizacién y en 13% (n =
10) solo coils, sin diferencias estadisticamente significativas en la tasa de éxito técnico, recidiva
precoz ni tardia. Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de
éxito técnico, recidiva precoz ni tardia entre el tratamiento combinado con pegamentos o en
monoterapia (de pegamentos o coils). En 19% de casos la embolizaciéon fue “empirica” (sin sangrado
activo en el momento de la exploracién), sin que existieran diferencias con los casos de sangrado
activo en los mismos parametros.
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Conclusiones: FEl uso de embolizacion en HD es una técnica segura y efectiva de forma inmediata,
pero con una tasa de recidivas hemorrdgicas no despreciable. Las diferentes modalidades de
embolizacién no parecen impactar en la eficacia y seguridad.
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