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Hemorragias pélvicas
¿Cómo puedo ayudar al radiólogo intervencionista?



¡

Las lesiones vasculares son la principal causa de morbilidad y mortalidad en
pacientes con traumatismos cerrados

Históricamente se han evaluado con arteriografía, sin embargo, el desarrollo
de la TC nos permite realizar una evaluación rápida y no invasiva,
ayudándonos a diferenciar entre sangrado arterial y venoso, factor clave a la
hora de considerar el tratamiento más adecuado

Objetivo docente

Arterial Venoso

Inestable
+ Hemoperitoneo Cirugía

Fijación externa
(si traumatismo)

+ Sangrado activo / Gran hematoma Embolización

Estable + Sangrado activo Consensuar 
tratamiento

En primer lugar, tenemos que saber diferenciar los diferentes tipos de
sangrado activo:

• Sangrado arterial: extravasación de contraste en fase arterial que
aumenta en las sucesivas fases (portal y tardía)

• Sangrado venoso: extravasación de contraste en fase portal que
aumenta en fase tardía (ausencia de sangrado en fase arterial)

También es importante conocer los hallazgos que nos permiten determinar
la existencia de un pseudoaneurisma.. Se manifiesta como una zona focal
hiperdensa en fase arterial con lavado progresivo en fases sucesivas (fase
portal y tardía)

Mostrar ejemplos de la utilidad de un mapa de vascularización pélvica para
determinar la arteria responsable de una hemorragia pélvica en una TC, así
como su correlación en la arteriografía.

Revisión del tema
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Epigástrica inferior

Obturatriz

Pudenda interna

Ilíaca externa / Femoral / 
Circunfleja ilíaca profunda

Iliolumbar / Lumbares

Glúteas

Sacras

Una vez que hemos identificado que existe un sangrado arterial activo y
hemos determinado su localización, conocer el mapa de vascularización
pélvica puede ayudarnos a determinar la arteria responsable del mismo

En general, se ha visto que estos hallazgos se correlacionan con los hallazgos
encontrados más tarde en la arteriografía. Sin embargo, se ha visto que en el
20-40% de los pacientes que no presentaban sangrado arterial activo en la TC,
lo tenían en la arteriografía. Esto puede deberse a la existencia de un sangrado
intermitente secundario a espasmo arterial o taponamiento temporal por el
propio hematoma

Revisión del tema
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Aorta abdominal
Arterias lumbares

Existen cinco pares de arterias lumbares. Las cuatro primeras son ramas
directas de la aorta abdominal y la quinta es una rama de la arteria sacra
media. Vascularizan los músculos de la pared abdominal posterior, las
vértebras lumbares, la médula espinal y las meninges
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Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Nace de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Nace de la arteria ilíaca externa y asciende para irrigar al músculo recto abdominal,
anastomosándose con la arteria epigástrica superior, que es una rama de la arteria
mamaria interna



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

La arteria ilíaca común se bifurca en las arterias
ilíaca interna y externa. Después de pasar por
debajo del ligamento inguinal, la arteria ilíaca
externa cambia su nombre a arteria femoral
común. La arteria ilíaca externa da dos ramas,
la arteria epigástrica inferior y la arteria ilíaca
circunfleja profunda. La arteria circunfleja
profunda irriga los músculos de la pared
abdominal anterolateral



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Los pseudoaneurismas constituyen una complicación poco frecuente (<3% de los
pacientes) de la cirugía reconstructiva de aorta

Son el resultado de la interrupción parcial o total de la anastomosis entre una
arteria y un injerto vascular, creando un hematoma pulsátil con encapsulación
fibrosa

La arteria femoral es el sitio más común afectado, representa aproximadamente el
75 % de los casos y generalmente ocurre alrededor del sitio de la anastomosis del
bypass femoral



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Tronco anterior

Obturatriz

Irriga al músculo obturador externo y los aductores



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Tronco anterior
Glútea inferior Irriga a los músculos glúteo mayor, piriforme, obturador interno, gemelo

superior e inferior y cuadrado femoral



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Los pseudoaneurismas de la arteria
glútea son raros. Por lo general, son
causados por un traumatismo y la
mayoría de los casos involucran a la
arteria glútea superior. Los
pseudoaneurismas de la arteria glútea
inferior son excepcionales, con pocos
casos reportados en la literatura reciente



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Tronco anterior
Pudenda interna

Irriga a los músculos de la región anal y urogenital



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Tronco posterior
Iliolumbar

Irriga a los músculos psoas mayor, cuadrado lumbar e ilíaco



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Tronco posterior
Sacra lateral

Irriga a los músculos erectores de la columna, piriforme y al sacro



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Tronco posterior
Glútea superior

Irriga a los músculos piramidal, obturador interno, glúteo mayor, medio y menor y al tensor
de la fascia lata

*Los casos de arterias glúteas ya fueron mostrados en la diapositiva de la arteria glútea inferior

Corona mortis bilateral

Una conexión anastomótica aberrante entre la arteria obturatriz y la arteria epigástrica inferior se
conoce como corona mortis. Es la variante anatómica más importante y está presente hasta en
un 30% de los pacientes

La corona mortis debe considerarse como una fuente de sangrado si la arteriografía de la arteria
ilíaca interna no revela el origen del sangrado. En tales casos, se debe realizar una arteriografía
de la arteria ilíaca externa para excluir el sangrado de la corona mortis



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.

Conclusiones
La TC es la principal técnica diagnóstica para la identificación
de las hemorragias pélvicas activas. La capacidad de
caracterizar las lesiones arteriales y diferenciarlas de las
lesiones venosas es importante para garantizar un tratamiento
adecuado

Conocer la anatomía de los vasos pélvicos es útil para
identificar y localizar el origen del sangrado. La utilización del
mapa de los territorios vasculares permite una identificación
rápida del origen más probable del sangrado

En resumen, una rápida detección, localización y
caracterización de una lesión vascular ayuda a estratificar el
tratamiento de los pacientes y puede guiar a los radiólogos
intervencionistas a la hora de realizar una arteriografía más
dirigida



Surge de la bifurcación ilíaca e irriga las vértebras L4, L5 y el sacro.
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