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Resumen

Introduccion: La hemorragia coldénica grave es una complicacion infrecuente pero potencialmente
mortal en los pacientes con colitis ulcerosa. La embolizacion arterial supraselectiva ha demostrado
eficacia en el tratamiento de la hemorragia digestiva baja de diferentes etiologias, sin embargo su
papel en la hemorragia en contexto de la colitis ulcerosa es desconocido.

Métodos: Todos los pacientes a los que se les practicé una embolizacion arterial supraselectiva
como tratamiento urgente de una hemorragia masiva en el contexto de colitis ulcerosa en el hospital
Gregorio Marafon fueron incluidos.

Resultados: Se incluyeron 3 pacientes, todas mujeres, todas con el diagndstico de colitis ulcerosa
reciente (< 2 meses). Las 3 pacientes presentaron una hemorragia digestiva severa de origen
coldnico, con necesidad de transfusion de hemoderivados, en la cual se realizé un TC urgente que
mostro sangrado activo arterial en colon ascendente (n = 2) o sigmoide (n = 1). Posteriormente un
radidlogo con amplia experiencia realiz6 una embolizacién supraselectiva de la rama de arteria
mesentérica superior (n = 2) o inferior (n = 1) en la que se observd extravasacion de contraste
angiografico. En todos los casos se observd éxito técnico, si bien todos los casos presentaron
recurrencia severa de la hemorragia entre las 5 horas y los 6 dias siguientes que requirio realizacion
de colectomia subtotal urgente.

Conclusiones: La embolizacion arterial supraselectiva no es un tratamiento efectivo en pacientes
con colitis ulcerosa y hemorragia severa de origen colonico. La colectomia no debe demorarse en
dicho contexto clinico.
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