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Resumen

Objetivos docentes: Conocer las indicaciones del tratamiento percutáneo en el paciente
politraumatizado. Mostrar las técnicas y materiales de embolización más destacados. Desarrollar
algoritmos de decisión terapéutica para el manejo del paciente con politraumatismo por parte del
radiólogo vascular intervencionista.

Discusión: El paciente politraumatizado, y más concretamente el traumatismo abdominopélvico, es
la principal causa de morbimortalidad en el grupo de edad entre 15 y 45 años en el mundo
occidental. Se trata de una entidad con riesgo vital por el elevado riesgo de sangrado de órganos
profundos. El manejo del paciente politraumatizado ha evolucionado en las últimas décadas debido
al desarrollo de las técnicas de imagen como el TAC, que, actualmente, ha sustituido a la angiografía
como método diagnóstico de elección, reservando a esta última un papel muy relevante como opción
terapéutica. La embolización arterial es un procedimiento seguro y efectivo en el control
hemorrágico de pacientes con traumatismos abdominopélvicos de alto grado, con reducción de los
índices de mortalidad, permitiendo asegurar la estabilidad hemodinámica del paciente, con elevada
preservación de la función de los órganos afectados. El desarrollo de las técnicas y de los materiales
de embolización ha ampliado las indicaciones para el tratamiento no quirúrgico de las lesiones de
órganos sólidos. El radiólogo intervencionista debe tener un amplio conocimiento de las
indicaciones, de las técnicas de tratamiento endovascular y de los algoritmos de decisión terapéutica
en el paciente politraumatizado.
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