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Selective arterial embolization and transurethral resection
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INTRODUCCION

Los procesos angiodisplasicos son unas raras malformacidnes venosas que afectan, en
general a los miembros'. El compromiso por neo-angiogénesis del tracto genitourina-
rio o de otros érganos pelvianos es sumamente infrecuente. Las lesiones angiodisplisi-
cas pueden ser malformaciones venosas puras o malformaciones arteriovenosas como
es el caso del sindrome de Klippel y Trenaunay."

CASO CLINICO

Paciente femenina de 14 afios quién ingres6 por presentar una hematuria macros-
copica de 48 horas de evolucién. La paciente se encontraba en estudio y tratamiento
por presentar un angioma congénito en el miembro inferior izquierdo. El eco doppler
venoso, asi como la flebografia de los miembros inferiores realizados previamente,
demostraron un complejo varicoso sobre la cara externa del tercio medio de la pierna
que desembocaba en el territorio de la vena femoral profunda. Se observé asimismo
marcada dilatacién de la vena hipogastrica izquierda con reflujo hacia las venas de
la pelvis. La paciente ya habia sido internada anteriormente por metrorragias y fue
tratada con interferdn.

Al ingreso la paciente se encontraba licida e hipotensa. Se verificé una hematuria
importante por lo que se inicié un lavado vesical continuo a través de una sonda Foley
de triple via.

Laboratorio de ingreso: Hto 23%, GB 5.600/ml, urea 0.64 g/1, creatinina 1,2 mg/dl,
TP 65%, KPTT 36 seg. Se indica transfusién de glébulos rojos desplasmatizados.

Se realizé una uretrofibrocistoscopia constatindose la presencia de multiples lesio-
nes angiomatosas diseminadas en forma amplia en la vejiga presentando, algunas de
ellas, focos de sangrado (Figuras lay b). Se realiz6 asimismo una arteriografia selectiva
del territorio iliaco primitivo e iliaco interno y se comprobé correcta permeabilidad
de ambas arterias y ausencia de sangrado arterial. La angiorresonancia mostré una
voluminosa formacién hipervascularizada en contacto con la pared vesical a la cual
desplaza (Figura 2). No se observaron fistulas arteriovenosas a nivel pelviano ni en el
miembro inferior izquierdo. Pasadas 48 horas de la internacion la hematuria persistia
y la paciente requirié de nuevas transfusiones sanguineas, por lo que se decidié reali-
zar una nueva arteriografia y embolizacién de los territorios iliacos interno y externo
para reducir el aporte sanguineo a la vejiga. Inmediatamente después se realizé una
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Figuras 1ay b. Hemangiomas vesicales. Imédgenes cistoscdpicas. Estas lesiones se observan asociadas con extensas dreas hipervascularizadas de

la mucosa vesical y focos de sangrado.

Figuras 2. Angiorresonancia donde se observa una voluminosa for-
macidn venosa pelviana (angioma).

reseccion transuretral y endocoagulacién de los focos
angiomatosos evidenciables con lo que se logré detener
el sangrado y la hematuria remitié completamente en
las 24 horas posteriores.

DISCUSION

Los cuadros angiodisplasicos son procesos congénitos
que afectan con mas frecuencia a los miembros supe-
riores que a los inferiores’. Muy raramente la lesion
angiodisplasica puede comprometer 6rganos pelvianos
por extension hacia la regién hipogastrica. Estas com-
plicaciones asociadas a menudo ocurren en los ninos
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y generan hematuria, proctorragia o metrorragias que
suelen ser sumamente profusas y pueden ocasionar la
muerte del paciente’. En este caso no podemos defi-
nir con certeza si se trata de un sindrome de Klippel y
Trenaunay, dado que no fue posible comprobar durante
el estudio hemodindmico la presencia de microfistulas
arteriovenosas y la paciente nunca presenté hipertrofia
del miembro afectado.

La hematuria asociada con procesos angiomatosos
pelvianos fue observada en pocas ocasiones anterio-
res y requirié tratamientos quirdirgicos ablativos para
controlar la hemorragia como cistectomia parcial en
dos casos’ y nefrectomia en otras dos oportunidades”.
Nosotros optamos por intentar un tratamiento con-
servador combinado. Si bien los procedimientos en-
doscépicos se han descripto en el tratamiento de esta
patologia no siempre han sido totalmente efectivos
en el control de un sangrado vesical importante®®, La
embolizacidn arterial del territorio sangrante, si bien no
tiene ninguna accién directa sobre el angioma venoso,
permite reducir el flujo sanguineo a los tejidos afectados
y, probablemente en forma indirecta, el retorno venoso
con lo que disminuiria el tenor del sangrado. Por ulti-
mo, la reseccion transuretral y coagulacién endoscopica
de las lesiones angiodisplisicas sangrantes en la vejiga
inmediatamente después del tratamiento anterior es
un procedimiento seguro y efectivo que evita tener que
realizar una exploracién a cielo abierto que finalizara
indefectiblemente en una cistectomia parcial o total de
salvataje. No aconsejamos la embolizacién percutinea
de las lesiones angiodispldsicas, ya que esta maniobra
incrementaria el sangrado por aumento de la presion
venosa de retorno.
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