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Embolizacion supraselectiva de las arterias
vesicales en el tratamiento de la hematuria
incoercible. A propésito de un caso
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intractable hematuria. A case report
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INTRODUCCION

La hematuria es una de las causas mas frecuentes de
consulta urolédgica de urgencia, y su inicial manejo y
enfoque diagndstico puede ser fundamental para la
posterior evolucién y curacién del proceso originario.

Es una patologia médica de primer orden debido
al elevado nimero de personas que consultan por ello
(aproximadamente 200 casos al afio en una poblacién
de 125.000 habitantes)'. Su origen (tumores vesicales
0 prostaticos, infecciones urinarias, cistitis actinica,
hematuria post-radioterapia), al igual que su trata-
miento, son muy diversos®,

Presentamos un caso de hematuria incoercible
que no pudo ser tratada mediante los procedimien-
tos habituales, por lo que recurrimos a la técnica de
embolizacién supraselectiva de la arteria hipogdstrica,
un tratamiento poco invasivo y con buenos resultados.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 85 afios con antecedentes médicos
de hipertensién arterial, diabetes mellitus no insulino-

dependiente, incontinencia urinaria, anquilosis extre-
ma de rodillas y caderas, hipotiroidismo postquirtirgi-
co por bocio y sindrome constitucional. Antecedentes
quirurgicos: histerectomia con doble anexectomia por
proceso no precisado, colecistectomizada.

Ingresé en nuestro servicio para realizacién de re-
seccién transuretral por tumor en base vesical de 6x6
centimetros con presencia de otro implante tumoral
en ctpula de 2 cm. Debido a la grave anquilosis de
la paciente, solo pudo resecarse el tumor de la base
vesical (cuyo resultado anatomopatolégico fue pT1la
de bajo grado), siendo imposible acceder al tumor de
la ctpula. Se procedié a nuevo intento de reseccidon
transuretral dos dias después, sin éxito. Dada la irre-
secabilidad del tumor, la paciente se sometié a radio-
terapia externa tridimensional, administrando 20 Gy
en fracciones de 5 Gy por sesion.

A los 4 meses, la paciente volvié a tener hematu-
ria con repercusién hemodinimica que fue tratada
mediante lavado vesical continuo con sondaje vesical
sin conseguir su cese. Ante esta situacién de hematu-
ria incoercible (el tumor de la paciente se considera-
ba irresecable y habia sido sometida a radioterapia),
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se practicé arteriografia pélvica mediante cateterismo
selectivo de la arteria ilfaca izquierda empleando como
abordaje la arteria femoral. Se realizaron series que
mostraron la vascularizacién del tumor (Figura 1),
embolizando de manera supraselectiva los pediculos
aferentes al tefiido patoldgico con particulas de alco-
hol polivinilico (Figura 2). El procedimiento transcu-
trié sin complicaciones con alta hospitalaria a las 48
horas sin hematuria.
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Figura 1. Se observa tefiido angiografico patoldgico en re-
lacién al tumor vesical.

ricion del tefiido
patoldgico tumo-
ral tras la embo-
lizacidn.

La paciente no volvi6 a presentar episodios de he-
maturia hasta su fallecimiento 11 meses después.
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DISCUSION

La embolizacién selectiva de las arterias hipogéstricas
es una alternativa para el tratamiento de la hematuria
incoercible que ha demostrado seguridad y buenos re-
sultados.

Fue utilizada por primera vez en 1974 por Hald
y cols. para el control de hematuria incoercible por
cistitis rddica’. Desde entonces es una técnica que ha
sido ampliamente utilizada teniendo un porcentaje de

éxito del 75-90%*°.

En la serie mostrada por Liguori y cols®, se presen-
taron 44 pacientes con hematuria incoercible de di-
ferentes causas que fueron tratados con embolizacion
con un porcentaje de éxito del 82%. El caso que comu-
nicamos se agrega al grupo de buenos resultados.

La técnica de embolizacién viene determinada por
la vascularizacién de las ramas anteriores de las arteria
iliaca interna, lo que condiciona el tamafo y posicién
de las particulas emboligénicas, cuyo objetivo debe ser
ocluir el lecho arteriolocapilar de la manera més distal
posible a la divisién anterior de la arteria para conser-
var la vascularizacién glatea. Este procedimiento fue
el utilizado en el caso presentado.

El material utilizado para la embolizacién en
nuestra paciente fue alcohol de polivinilo, que permite
ocluir de forma permanente la arteria que se vaya a
seleccionar. Existen otros materiales que pueden utili-
zarse para la embolizacién como los coils, los codgulos
autdlogos...”

Se ha demostrado que en el seguimiento posterior,
la hematuria reaparece en pocos casos, como se vio en
el estudio de Hendrickx*y cols., en el cual se siguieron
45 pacientes a los que se realizé embolizacién, y a los
31 meses, solo en un 22% la hematuria habia reapare-
cido. Lo mismo pudo observarse en la serie de casos
de Pisco y cols.?, en la cual el 27% de los pacientes re-
cay6 con hematuria a los 6 meses. En nuestro caso, no
hubo hematuria hasta el fallecimiento de la enferma a
los 11 meses.

En cuanto a los riesgos y efectos secundarios de la
técnica, se ha descrito el sindrome postembolizacién,
con fiebre, nduseas, vomitos y dolor que se presenta en
el 65% de los casos y se trata con los analgésicos y anti-
bidticos habituales. Existe el riesgo de necrosis vesical
secundaria a la embolizacién o incluso rotura vesical
puede darse mucho tiempo después del tratamiento,
lo que hace recomendable el control prolongado del
paciente’,
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para el tratamiento de la hematuria incoercible es, por
tanto, una técnica relativamente ficil de realizar con
un gran porcentaje de éxito y escasas complicaciones
por lo que debe ser tenida en cuenta como recurso en
la prictica diaria habitual para pacientes en los que los
procedimientos habituales no hayan dado resultado
o por cualquier causa (tumores irresecables, excesiva
comorbilidad quirdrgica) no son candidatos a proce-
dimientos quirdrgicos.
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