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Resumen

ANTECEDENTES: el sangrado abundante después de una cirugia de
prostata es una complicacion poco frecuente, pero grave, cuyo trata-
miento requiere una nueva intervencién quirirgica. Los avances en
radiologia intervencionista demuestran que la angioembolizacion es
un tratamiento efectivo en el sangrado de préstata.

CASO CLINICO: paciente masculino de 65 afos de edad, con sin-
tomas de larga evolucién de la via urinaria inferior, en tratamiento
farmacoldgico por hiperplasia benigna de prostata. El paciente acudio
al servicio de Urgencias con retencién urinaria; durante la hospita-
lizacién se le practicé adenomectomia prostatica abierta. En la sala
de recuperacion sobrevino un evento de hemorragia abundante, con
rapida disminucién de la concentracién de hemoglobina (7 g/dL) e
inestabilidad hemodinamica. Con la arteriografia de urgencia y embo-
lizacioén arterial selectiva se detuvo la hemorragia satisfactoriamente.
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Selective angioembolization in a patient
with bleeding and hemodynamic
instability from open prostate
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Abstract

BACKGROUND: Severe bleeding after prostate surgery is an uncom-
mon, but serious, complication that traditionally requires a new
surgical intervention. Thanks to the latest advances in interventional
radiology, prostatic bleeding can be successfully resolved through
angioembolization.
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CLINICAL CASE: A 65-year-old man with a lengthy history of lower

urinary tract symptoms due to benign prostatic hyperplasia, and under
pharmacologic treatment, arrived at the emergency room with urinary
retention. During his hospitalization, the patient underwent open
prostate adenomectomy. In the recovery room, he experienced severe
bleeding with a rapid decrease in hemoglobin concentration (7 g/dL)
and hemodynamic instability. The patient immediately underwent
emergency arteriography with selective arterial embolization that

successfully resolved the bleeding.

KEY WORDS: Prostate; Bleeding; Angiography; Embolization

ANTECEDENTES

La angioembolizacién tiene un papel debi-
damente establecido en el tratamiento de las
urgencias hemorragicas.' Las hemorragias uro-
[6gicas (iatrogénicas, traumaticas o espontaneas,
con o sin enfermedad concomitante) pueden
detenerse espontaneamente, requerir un trata-
miento mas potente, o poner en riesgo la vida
del paciente."” El sangrado abundante después
de una cirugia de préstata, por alguna alteracién
benigna, es una complicacién poco frecuente,
pero grave, que suele requerir reintervencién
abierta para detenerlo. Este procedimiento au-
menta considerablemente las tasas de morbilidad
y mortalidad en los pacientes.?

Los avances mas recientes de la radiologia
intervencionista ofrecen nuevas formas de tra-
tamiento de esta complicacién. Por lo tanto, el
sangrado de préstata puede detenerse con éxito
mediante la embolizacién arterial selectiva, con
baja morbilidad y mortalidad.**

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 65 afos de edad, sin
comorbilidades relevantes para el padecimien-
to actual, con sintomas obstructivos de la via
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urinaria inferior (sintomas prostaticos graves
[puntuacion IPSS: 271, flujometria con Q maxi-
mo de 27 ml/seg, antigeno prostatico de 11
ng/mL y biopsia prostatica negativa seis meses
previos a la intervencién), secundarios a hiper-
plasia prostatica, resistente al tratamiento médico
(tamsulosina de 0.4 mg/dia y finasterida de 0.5
mg/dia), por lo que se decidi6 no intervenirlo
quirtrgicamente.

Acudi6 al servicio de Urgencias con reten-
cién aguda de orina. A su ingreso se le realizo
examen rectal, que evidencié una prostata
adenomatosa grado IV. La ecografia abdominal
report6 uronefrosis bilateral leve, con 550 mL
de orina residual y volumen prostatico de 230 g,
con lébulo medio prominente. Los estudios de
laboratorio mostraron creatinina de 2.5 mg/dL y
cultivo de orina negativo. Se le colocé una sonda
vesical, con lo que se normalizé la concentra-
cién de creatinina (1.2 mg/dL), sin requerimiento
adicional de didlisis. Durante la hospitalizacién
se le efectu6 adenomectomia prostatica abierta
con técnica de Millin (volumen resecado 210
g) (Figura 1). El tiempo quirdrgico fue de 85
minutos y el sangrado se estimé en 300 mL. Sin
embargo, en la sala de recuperacion anestési-
ca se observé hematuria, bloqueo del catéter
vesical (que se traté con lavado), disminucién
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Figura 1. Adenomectomia prostatica abierta: reseccion
total del adenoma (el circulo blanco muestra un I6bulo
medio prominente).

de la concentracién de hemoglobina (7 g/dL) e
inestabilidad hemodindmica (taquicardia e hi-
potensién de 75/60 mmHg) durante 10 minutos,
que se estabiliz6 (normocardia y normotensién)
con 2,000 mL de coloides y 3 unidades de
sangre, sin requerimiento de farmacos vaso-
presores. Se decidi6 tratar el cuadro mediante
un procedimiento endovascular, debido a la
inestabilidad hemodinamica del paciente y la
posible incapacidad de encontrar la fuente del
sangrado con la intervencién convencional.
En la arteriografia de urgencia, por angiografia
selectiva de la arteria pudenda interna derecha,
se visualiz6 la hemorragia de la arteria capsular,
detenida exitosamente con la administracion de
microesferas (300-500 mg). Figura 2

Después de la embolizacién el paciente
permanecié hemodindmicamente estable
(normocardico y normotenso). No requirio
trasfusiones, ni se registraron complicaciones
adicionales durante la hospitalizacién. Al cuarto
dia del posoperatorio (noveno dia desde su inter-
namiento por la retencién aguda de orina) se le
retiraron la sonda vesical y el drenaje abdominal,

y se dio de alta del hospital, con concentracion
de hemoglobina en parametros normales (11 g/
dL) y diuresis espontanea.

Las citas de control médico se programaron en
los dias 7, 15 y 60 del posoperatorio. El estudio
de histopatologia report6 hiperplasia benigna
de préstata. No se registraron episodios de
hematuria adicionales y la concentracion de
hemoglobina permanecié dentro de los valores
de referencia (12.5 g/dL). En su Ultima cita de
control se identificaron sintomas prostaticos le-
ves (puntuacion I-PSS: 3), con Q méaximo de 28
mL/seg en el flujo urinario. Ademas, el paciente
refirié buena calidad de vida, con caracteristicas
urinarias y funcién eréctil normales (puntuacién
[IEF-5: 21).

DISCUSION

La hemorragia abundante por adenomectomia
prostatica abierta es excepcional, aunque
potencialmente mortal y un reto terapéutico.
El tratamiento habitual de esta complicacién
requiere una nueva intervencién quirirgica
o un procedimiento endoscépico; sin embar-
go, estas intervenciones pueden dificultar la
visualizacién de la hemorragia y la implemen-
tacién del tratamiento oportuno.?

Figura 2. Angiografia: A) arteria pudenda interna de-
recha con sangrado proveniente de la arteria capsular
(circulo rojo) y B) embolizacion selectiva del sangrado
con administracién de microesferas (300-500 mg).
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En las dltimas décadas, los métodos angiografi-
cos combinan los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, y han demostrado confiabilidad en
la deteccion de la hemorragia y su detencion.!

En la actualidad, la angiografia es un método
Gtil para tratar diferentes tipos de sangrado pro-
venientes del aparato urinario. La hemorragia
renal (iatrogénica, espontanea o traumdtica) es
frecuente y la angiografia ha demostrado dete-
nerla en més de 90% de los casos." A pesar de los
buenos resultados reportados en las hemorragias
de origen renal, la angiografia es un estudio poco
efectivo en el tratamiento del sangrado vesical;
esta diferencia se atribuye a que en este grupo
de pacientes, algunos sufren de cistitis actinica
con sangrados recurrentes.

Hoy en dia existe poca evidencia que respalde
la eficacia de la embolizaciéon en el tratamiento
de la hemorragia provocada por la cirugia de
prostata, porque este procedimiento rara vez
estd indicado para detener esa complicacién.>*

Algunos estudios reportan casos aislados de
cohibicion exitosa de la hemorragia secundaria
a procedimientos prostaticos (por ejemplo, la
reseccion transuretral de la préstata) mediante
angiograffa.* Un estudio efectuado en pacientes
con hemorragia del aparato urinario mostré
eficacia de 90%, baja morbilidad y mortalidad
para detener el sangrado prostatico cuando la
arteria prostdtica es correctamente identificada
mediante la angiografia.?

La exploracién quirdrgica de urgencia era el
método de eleccion para el tratamiento de la
hemorragia en pacientes hemodindmicamente
inestables; sin embargo, en la actualidad esta
demostrada la eficacia de la angiografia en el
tratamiento de pacientes con hemorragia trau-
matica aguda e inestabilidad hemodinamica.*Tal
es el caso de que en muchos centros de salud,
la angiografia se ha convertido en el estudio
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de primera linea para detener el sangrado de
pacientes hemodinamicante inestables.®

En el paciente de este estudio se observé hemo-
rragia abundante e inestabilidad hemodinamica
después de una cirugia de prostata. Debido a
estos hallazgos se tomé la decision de recurrir
a la angiografia, con posterior embolizacion,
como la mejor opcion terapéutica para salvar la
vida del paciente. En caso de haber practicado
la cirugia de urgencia, el resultado habria sido
incierto; ademas, se traté de manera similar a
una hemorragia renal. Primero se estabilizé al
paciente y después se realizé la angioemboliza-
cion selectiva para detener la hemorragia, con la
que se obtuvieron resultados favorables.

Ante un evento de hemorragia abundante e ines-
tabilidad hemodinamica por adenomectomia
prostatica abierta, la angioembolizacion arterial
selectiva de las arterias prostaticas representa una
opcion de tratamiento efectiva.

El trabajo no tuvo fuente de financiamiento.
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