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0 - SANGRADO TRAUMATICO. ¢éCOMO CERRAMOS EL GRIFO?
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Resumen

Objetivo docente: Describir los tipos de lesion arterial susceptibles de tratamiento percutaneo.
Dibujar un mapa topografico y de color de la anatomia vascular pélvica. Explicar mediante casos
practicos los diferentes materiales y tipos de embolizacion.

Discusion: La hemorragia arterial es una causa mayor de morbimortalidad en el paciente
politraumatizado. Se trata de una patologia multidisciplinar y evitable. Es clave una deteccion
precoz (TAC multifasico) y una correcta caracterizacion para realizar un tratamiento adecuado. La
disponibilidad de un equipo de radiologia intervencionista “full time” (24h-365 dias) ha supuesto una
importante mejoria en el prondstico de estos pacientes. La embolizacion es una intervencion
minimamente invasiva que consigue controlar la hemorragia inmediatamente. Como consecuencia
también disminuye la probabilidad de transfusion, la aparicidn de la triada letal y la estancia
prolongada intrahospitalaria. Es importante concienciar a todos los estamentos en que lo importante
en el paciente sangrante es “cerrar el grifo lo antes posible”.
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