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Resumen

Objetivos: Analizar las complicaciones del tratamiento radioldgico-intervencionista de los tumores y
traumatismos hepaticos.

Introduccion: Las distintas técnicas de embolizacion hepatica permiten mejorar el tratamiento de
los tumores y traumatismos hepaticos, pero estas técnicas no estan exentas de complicaciones, que
ocurren en el 15% de los pacientes. Su manejo condiciona la posibilidad de ofrecer un tratamiento
definitivo a la patologia inicial. Se pretenden analizar las distintas modalidades de embolizaciéon
hepatica y sus principales complicaciones, asi como el manejo de las mismas, tanto radiologico como
quirurgico.

Métodos: Se presentan seis pacientes con enfermedad hepéatica por metastasis de cancer de recto,
tumor neuroendocrino, hepatocarcinoma, colangiocarcinoma hiliar y traumatismo hepético,
sometidos a diferentes técnicas de radiologia intervencionista (embolizacidon portal, embolizacién
arterial, embolizacién secuencial portal-arterial y quimioembolizacién arterial) que han presentado
las siguientes complicaciones: absceso, necrosis, infarto, hemobilia, hematoma subcapsular y
hemoperitoneo. El manejo de dichas complicaciones se ha llevado a cabo mediante nueva
embolizacion, drenaje percutdneo, cirugia de control de dafios o tratamiento conservador.

Resultados: Metdstasis de carcinoma rectal: embolizacién portal derecha complicada con
hematoma subcapsular y necrosis de 16bulo derecho, que se traté mediante embolizacion arterial y
posterior lobectomia derecha. Metastasis de carcinoma de colon: embolizacion portal derecha
complicada con hemobilia, hematoma subcapsular roto y hemopleritoneo que requirié cirugia de
control de danos (empaquetamiento) y posterior tratamiento con quimioterapia. Metéstasis de tumor
neuroendocrino: quimioembolizacion arterial complicada con abscesos hepaticos en 16bulo derecho,
tratados mediante drenaje percutdneo y posterior hepatectomia. Colangiocarcinoma hiliar:
embolizacidon secuencial portal y arterial, con abscesos en lobulo derecho y necrosis, tratado con
drenaje percuténeo y antibidticos, sequido de tratamiento paliativo por progresion tumoral.
Hepatocarcinoma: quimioembolizacion arterial derecha paliativa complicada con abscesos hepaticos
y tratada con drenaje percutaneo. Traumatismo hepatico: embolizacién arterial hepatica derecha por
sangrado agudo complicada con necrosis y abscesos en 16bulo derecho y tratada mediante drenaje
percutaneo y posterior hepatectomia derecha programada.
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Conclusiones: Fl manejo éptimo de los traumatismos y tumores hepaticos implica en muchos casos
el abordaje radioldgico-intervencionista de entrada. En algunos casos permiten el tratamiento
definitivo (hipertrofia hepatica en caso de tumores, control de sangrado en traumatismos) y en otros
sirven como medida paliativa que aumenta la supervivencia de los enfermos. Hay que tener en
cuenta la posibilidad de complicaciones y su manejo. En nuestra serie se controlaron mediante
nuevo abordaje radioldgico o quirurgico y en tres de ellos pudo llevarse a cabo un tratamiento
quirdrgico definitivo.
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