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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de ulceras gluteas bilaterales en una puérpera que fue
sometida a embolizacion de ambas arterias hipogastricas. Con ello discutir la frecuencia y gravedad
de este tipo de complicaciones.

Caso clinico: Mujer 45 afios embarazada que acude a urgencias por metrorragia e ingresa para un
para parto instrumental precipitado. Tras el parto se sucede una hipotensién mantenida, con
sangrado vaginal profuso que no cede tras fluidoterapia intensiva. Por ello se decide revision en
quiréfano; objetivandose una atonia uterina con un abundante hemoperitoneo por lo que se le
practic6 una histerectomia urgente. A pesar de ello persiste el sangrado profuso pelvico, que obliga
a realizar un packing y trasladado al hospital de referencia, donde se le realiz6 un angio-TC que era
compatible con sangrado activo. Por lo mismo se realizan embolizaciones de ambas arterias
hipogastricas y de la ovarica derecha consiguiendo la estabilizacion posterior de la paciente. A las
48 horas se detecta lesion glitea violacea, etiquetada como hematoma que progresa de forma
torpida. Dado la mala evolucion de dicha lesion se indica TAC, informado como compatible con
fascitis y celulitis glatea, por lo que se llevd a quiréfano donde se le practicd un desbridamiento y
una amplia necrosectomia de la regién glutea bilateral. La paciente requirié curas agresivas en
quirofano con nuevos desbridamientos y con posterioridad se valorara la necesidad de
colgajo/injerto en la zona.
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Discusion: La embolizacion de las arterias hipogastricas se ha convertido en una técnica 1til, ante
la persistencia del sangrado en pacientes puérperas a las que ya se les ha sometido a una
histerectomia, de urgencia. Es a priori seguro realizarlo en pacientes jévenes y sin antecedentes
vasculares, ni oncolégicos. Aunque si bien es cierto, no es una técnica exenta de complicaciones;




sindrome posembolizacion, alteraciéon de la funcién renal, claudicacion glutea siendo mucho menos
frecuente la necrosis glutea, como en el caso que presentamos. La embolizacion de arterias
hipogastricas es una técnica 1til, segura y eficaz, para producir el cese de sangrado en pacientes ya
sometidas a una histerectomia de urgencia. No es inocua puesto que aun en grupos seleccionados
con pocas comorbilidades puede generar complicaciones como la que se presenta. Se necesitan mas
estudios que permitan ampliar conocimiento respecto al tema, y si hubiera factores a tener en
cuenta para prevenir dichas complicaciones.
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