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Resumen

Objetivos: En la atencion al paciente politraumatizado hemodindmicamente estable o respondedor
transitorio la angioembolizacion ha contribuido a mejorar la supervivencia y disminuir la
morbimortalidad y el nimero de abordajes quirirgicos de las lesiones graves hepatoesplénicas y de
pelvis. El objetivo de este estudio ha sido analizar los resultados de esta técnica a lo largo de 3
periodos sucesivos de tiempo.

Meétodos: Estudio retrospectivo observacional unicéntrico, con pacientes recogidos en un registro
de trauma grave prospectivo. Se divide el tiempo de estudio en 3 periodos: P1 (uso anecdédtico de
angiografia), P2 (entre su implantacion firme y la instauracion de un protocolo de trasfusion masiva),
y P3 (posterior a dicho protocolo). El éxito clinico en las principales localizaciones (vasos
hipogastricos por fractura de pelvis, higado, bazo y rifién), se ha entendido como la ausencia de
necesidad de reembolizacion, intervencion quirtrgica por resangrado, o muerte por hemorragia. La
AE se emplea por protocolo en pacientes estables o que son respondedores transitorios.

Resultados: Entre 1993 y 2021 se realiz6 una angiografia y/o angioembolizacién (AE) a 264
pacientes con trauma grave: 39 en P1, 105 en P2 y 120 en P3. No hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en variables demograficas comparadas entre grupos, ni en el
mecanismo de lesion. A lo largo del tiempo se observa aumento estadisticamente significativo (p =
0,004) de realizacion de TC body al ingreso, siendo las indicaciones principales de angiografia las
lesiones hepatoesplénicas y de pelvis, junto a lesiones vasculares intra y extraabdominales,
hematomas retroperitoneales, y otras. En total se realizaron 162 angioembolizaciones (61,5%), 3 en
el P1 (7% del total de pacientes en P1), 67 en P2 (63,8%), y 92 en el P3 (76,7%). La tasa de éxito
clinico ha sido del 85,3%. La AE ha conseguido evitar 35 abordajes quiriurgicos potenciales por
fracturas de pelvis con sangrado activo, 14 cirugias hepaticas, 14 esplénicas y 10 renales,
disminuyendo el tiempo desde la atencidn hasta la intervencién quirurgica de 15,5h en el P1, a 147
min. en el P2 y 62 min. en el P3. La mortalidad por sangrado de los traumatismos hepatoesplénicos
ha disminuido de 7 a 2 pacientes (del 2,6% al 0,7%), y de 13 a 7 (del 4,9% al 2,6%) en traumatismo
pélvicos graves.

Conclusiones: El uso de la angiografia y AE se ha triplicado en el tratamiento inicial de los
traumatismos hepatoesplénicos de grado IV-V que mantienen estabilidad hemodindmica o son
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respondedores transitorios, asi como en las fracturas graves de pelvis con sangrado activo. Asi
mismo, creemos que ha sido un factor decisivo contribuyente a la disminucién de la mortalidad
ajustada a la gravedad.
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