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Paciente de 68 anos con neoplasia de recto y carcinomatosis
peritoneal intervenida quirirgicamente realizando resec-
cion anterior baja y quimio-hipertermia peritoneal (HIPEC).
Posteriormente recibié 10 ciclos de quimioterapia oxalipla-
tino y capecitabina oral. Un afio mas tarde se evidencid
extension sistémica de la enfermedad con nuevo implante
pararrectal, por lo que se traté con regorafenib y radiotera-
pia local sobre implante pélvico. La no respuesta ocasiono
obstruccion intestinal obligando a realizar colostomia deri-
vativa paliativa sin reseccion tumoral.

Cuatro meses mas tarde la paciente acudio6 por rectorra-
gia que le ocasiono inestabilidad hemodinamica obligando a
trasfundir 4 unidades de hematies. El intento endoscopico
y la radioterapia sobre la zona sangrante buscando conseguir
la hemostasia no fueron eficaces. Se plante6 la opcion de
realizar de forma urgente embolizacion selectiva de arterias
responsables de sangrado para evitar una nueva cirugia.

Bajo control de radiologia intervencionista se rea-
liz6 una arteriografia selectiva de arterias hipogastricas
que permitio localizar el origen del sangrado. Eviden-
ciando extravasacion intraluminal de contraste a nivel de
rama dependiente de arteria hipogastrica derecha (fig. 1:
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1A). Como signos indirectos de sangrado, ovillo vascular,
aumento de la trama capilar e hiperplasia capilar (fig. 1:
1B). Se cateterizd supraselectivamente la rama de la hipo-
gastrica derechay se emboliz6 con microparticulas esféricas

1A: Extravasacion intraluminal de contraste en
rama, dependiente de la arteria hipogastrica derecha. 1B: Sig-
nos indirectos de sangrado: ovillo vascular, aumento de la trama
capilar e hiperplasia capilar.

Figura 1
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de 350-500 um y microespirales metalicas de 7 y 10 mm. La
paciente no precisé mas transfusiones sanguineas y fue dada
de alta 5 dias mas tarde. Tres meses mas tarde, la paciente
no ha presentado ningln episodio de rectorragia (fig. 1).

Las neoplasias alteran el equilibrio hemostatico del orga-
nismo, y predisponen fundamentalmente a la trombosis,
aunque, en ocasiones ocasionan fenomenos hemorragicos.
Las hemorragias digestivas se autolimitan en el 80% de los
casos, requiriendo Unicamente tratamiento médico de
soporte. Cuando la hemorragia persiste y el paciente sufre
repercusion clinica hay que realizar un tratamiento invasivo
encaminado a solucionar la hemorragia. Localizar el lugar
del sangrado es un reto diagndstico que requiere un abor-
daje multidisciplinario en el que se encuentran implicados
digestologos, endoscopistas, cirujanos y radiologos'.

La hemorragia es la segunda complicacion mas fre-
cuente de los tumores del tracto gastrointestinal tras la
obstruccion?. En la hemorragia digestiva baja la arteriogra-
fia tiene una positividad global del 27-77% (media: 47%).
Aunque la potencia diagndstica aumenta hasta 61-72% en
pacientes con hemorragia activa con compromiso hemodi-
namico o que requieren transfusion’.

El gran avance en catéteres y microcatéteres y, funda-
mentalmente, los avances en los materiales de embolizacion
(particulas, microcoils, materiales liquidos de polimeriza-
cion rapida, etc.) han convertido la arteriografia en una
herramienta terapéutica de primer orden en el manejo
de la hemorragia digestiva baja'. Debido a la extensa
red de colaterales existentes a nivel de la circulacién intes-
tinal, el riesgo de isquemia en el territorio embolicado es

minimo, aumentando el mismo cuanto mas proximal sea la
embolizacion®.

En pacientes paliativos, donde el principal objetivo es
reducir la agresividad terapéutica al maximo sin llegar
al abandono, la embolizacion arterial selectiva mediante
radiologia intervencionista es una opcion seguray eficaz que
ha demostrado alargar la esperanza de vida sin aportar tanta
morbilidad como otras opciones terapéuticas®.
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