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Resumen

Introduccion: La embolizacion portal preoperatoria (EPP) es un procedimiento empleado en
pacientes con un remanente hepatico insuficiente como paso previo a una cirugia de reseccion
hepatica mayor. Su utilizacién ha aumentado en los tltimos afios como resultado de los avances en
las técnicas quirurgicas de reseccion hepatica y ha contribuido a la realizacion de una cirugia mas
segura y con menor incidencia de complicaciones. Es una técnica con unas tasas de éxito cercanas al
100% y la tasa de resecciones es aproximadamente del 85%. Aunque es infrecuente, esta técnica no
estd exenta de complicaciones siendo el dolor abdominal, la fiebre y el aumento de transaminasas
las mas frecuentes.

Casos clinicos: Caso 1: varén de 75 afnos con diagndstico de neoplasia en angulo hepatico del colon
y multiples metdastasis hepaticas bilaterales irresecables al diagndstico. Se inicia tratamiento de
induccion con FOLFOX y panitumumab y tras 8 meses presenta marcada respuesta de la
enfermedad hepatica, decidiéndose cirugia secuencial inversa (CSI) y realizando embolizacion portal
derecha percutdnea sobre las metdastasis. Tras la embolizacién presenta datos de insuficiencia
hepatica, dolor abdominal y rectorragia. Dada la sospecha de sangrado del tumor de colon se realiza
TC abdominal objetivandose pseudoaneurisma de la arteria hepatica derecha intrahepatica junto con
hemobilia, lo que sugiere fistula iatrogénica arteriobiliar. Se realiza embolizacion del
pseudoaneurisma presentando buena evolucion y resolucion del cuadro en un mes. Caso 2: mujer de
49 afios con diagnostico de neoplasia de sigma y metdastasis hepaticas bilobares sincrénicas que tras
tratamiento quimioterapico con Folfox y cetuximab se decide cirugia hepatica en dos tiempos con
embolizacion portal derecha. En el primer dia postembolizacion presenta taquicardia, palidez, mareo
y hemoglobina de 5,8 g/dl, realizandose transfusion y TC abdominal donde se objetiva
hemoperitoneo pospuncion, que evoluciona favorablemente con tratamiento conservador.

Discusion: La PVE es un procedimiento en términos generales seguro y eficaz. Es necesario el
conocimiento tanto de la técnica como de la anatomia hepatica y sus variaciones para disminuir su
morbimortalidad. Un diagnostico precoz de las complicaciones derivadas de este procedimiento
conociendo los sintomas y signos del paciente y datos analiticos como aumento de parametros
inflamatorios y de las transaminasas o del tiempo de protrombina como datos de insuficiencia
hepética son imprescindibles para un tratamiento precoz. Complicaciones como la hemorragia, las
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fistulas arteriovenosas, pseudoaneurismas hepaticos, abscesos, sepsis, infarto del parénquima
hepatico y la migracion del material de embolizacién entre las cuales se encuentran los casos

presentados son extremadamente infrecuentes con una incidencia menor al 1% descrita en la

literatura.
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