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EFICACIA DE LA EMBOLIZACION SELECTIVA Y SUPRASELECTIVA EN PACIENTES CON
HEMATURIA PERSISTENTE. SERIE DE 44 CASOS.

Electra Eduina Hernandez Santana, David Balaguer Paniagua, Virgili Benito Santamaria, Gerardo Tovar
Felice, Jaume Sampere Moragues, Andrés Garcia Gameaz.

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL, BADALONA. ESPANA.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La hematuria incoercible secundaria a patologia prostatica o vesical puede ser una entidad
potencialmente fatal y su manejo a veces puede suponer un problema dificil de resolver [1]. La
hematuria persistente puede deberse a multiples causas, como la cistitis radica, las neoplasias vesicales o
prostaticas, la cistitis toxica secundaria a ciclofosfamida o a una infeccion grave. Habitualmente para su
tratamiento se utilizan lavados continuos con catéteres de tres luces o la electrocoagulacion directa de las
lesiones junto con la transfusion de concentrados de hematies. Los pacientes ancianos son los que
presentan mayor riesgo de desarrollar hematuria incoercible, y por la misma razén, habitualmente no son
buenos candidatos para cirugia, por lo que en muchas ocasiones el tratamiento endovascular mediante
embolizacion selectiva es el tratamiento de eleccion en estos casos [2].

Desde que en 1974, cuando Hald y Mygiand [3] describieron por primera vez la oclusion
endovascular de una arteria iliaca interna usando fragmentos de musculo en un paciente con hematuria
incoercible secundaria a cistitis radica, se han desarrollado multiples técnicas de embolizacion.

Actualmente, |la embolizacion supraselectiva de las arterias vesicales se considera un
procedimiento factible en pacientes con hematuria persistente secundaria a radioterapia, tumores o
eventos traumaticos [4]. Aunque algunos autores han descrito la eficacia y seguridad de la embolizacidn
de las arterias hipogastricas, otros también han descrito casos de complicaciones graves como necrosis
vesical o afectacidon neuroldgica de las extremidades. La embolizacion supraselectiva de las arterias
vesicales teoricamente ocluye los vasos que directamente vascularizan la vejiga urinaria, evitando asi la
oclusidon de arterias vecinas. Ademas, en comparacion con la ESAH, esta técnica parece que disminuye la
aparicion de complicaciones como el dolor gluteo postembolizacion, la claudicacion de la marcha vy la
necrosis o dano de los genitales [5].

Hasta ahora, desde el punto de vista del tratamiento endovascular, se han utilizados dos
técnicas para el tratamiento de la hematuria persistente: la embolizacion selectiva de las arterias
hipogastricas (ESAH) o la embolizacidn supraselectiva de las arterias cisticas y prostaticas (ESACP). En
nuestro centro, concretamente, se empezo utilizando la ESAH, pero actualmente, y tras la evolucion que
han tenido lo materiales de embolizacion [6], se esta realizando |la ESACP.

Por tanto, los objetivos de nuestro trabajo son:

1. Evaluar la eficacia de la embolizacidn supraselectiva de las arterias cisticas y prostaticas (ESACP) y
de la embolizacion selectiva de las arterias hipogastricas (ESAH) en paciente con hematuria
persistente.

2. Valorar el éxito técnico y clinico de ambas técnicas segun el material de embolizacion empleado
(microparticulas, coils o fibrina).
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MATERIAL Y METODOS:

Para ello se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo donde se incluyeron 44 pacientes con
hematuria persistente que fueron tratados mediante embolizacion arterial entre Enero del 2008 y Mayo
del 2017 en nuestro centro.

El éxito técnico se definio como la cateterizacion y correcta devascularizacidn de las arterias tratadas.
Se considero éxito clinico la no recurrencia de la hematuria y la no apariciéon de complicaciones mayores,
considerando como tales la hospitalizacion prolongada, las secuelas graves permanentes o la muerte.

TECNICA DE EMBOLIZACION ARTERIAL TRANSCATETER:

El procedimiento se realiza en nuestra sala de intervencionismo vascular, bajo anestesia local, por
nuestros radiologos intervencionistas. Inicialmente se cateteriza retrogradamente la arteria femoral con el
objetivo de realizar una arteriografia diagnostica de la region aortoiliaca. Seguidamente, se cateterizan
selectivamente las arterias hipogastricas utilizando un catéter estandar de angiografia de 4 Fr (tipo Cobra
o tipo Simmons). En este momento existen dos posibilidades: realizar la embolizacion selectiva de las
arterias hipogastricas con fibrina (en total 11 casos) o la embolizacion supraselectiva de las arterias
cisticas o prostaticas ( en total 33 casos). Para ello se cambia el catéter diagndstico por un microcatéter de
2,7 Fr y se procede a la embolizacion con microcoils o con microparticulas de polivinil alcohol de 400
micras. Para finalizar se realiza una arteriografia para comprobar el grado de oclusiéon de las arterias
tratadas Fig. 1 vy fig 2.
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D 42 cm

Fig. 1. Arteriografia de arteria iliaca interna izquierda en paciente con hematuria (A). Embolizacién
de la rama arterior de la arteria hipogastrica izquierda con coils (B).
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Fig 2: Arteriografia tras |la cateterizacion de la arteria vesical derecha antes (A) y después
(B) de la embolizacion supraselectiva con microparticulas de 400 micras.

RESULTADOS:

El éxito técnico vy clinico de ambas técnicas en conjunto fue del 95% y 59% respectivamente. En el
subgrupo de pacientes tratados con ESAH el éxito técnico y clinico fue del 90% v 36% (n= 11),

mientras que en el subgrupo de pacientes tratados con ESACP fue del 97% y 60%, respectivamente
(n=33).

En cuanto a los subgrupos segun los materiales de embolizacion utilizados, el éxito técnico vy
clinico fue del 100% y 64% en los tratados con particulas (n= 31), del 50% y 0% en los tratados con
coils (n=2) y del 90% y 54% en los tratados con fibrina (n=11).

De los pacientes en los que no se obtuvo el éxito clinico (n=19), 8 (42%) de ellos fallecieron, 3
(16%) se trataron posteriormente con cistectomia radical, 8 (42%) sufrieron recurrencia de la
hematuria necesitando nuevas embolizaciones, en este caso 2 de 6 casos con buen resultado clinico.

CONCLUSION:

Aunque existen diferencias en cuanto al material de embolizacidén, basandonos en los resultados
de nuestra experiencia con la técnica de ESACP, podemos sugerir que la misma parece una técnica
eficaz y segura para controlar la hematuria persistente después del fracaso del tratamiento
conservador, con mayores tasas de éxito técnico y clinico que la ESAH en nuestra serie.
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