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aciente mujer de 63 anos de edad trasplan-

tada en fosa iliaca izquierda en octubre de
2005. Se realiz6 una anastomosis arterial termi-
no lateral a arteria iliaca externa y una anasto-
mosis venosa termino lateral a vena iliaca
izquierda. Durante el postoperatorio, la paciente
mantuvo una diuresis escasa con una Creatinina
de 5 mg/dl. A los 12 dias postrasplante, se inter-
vino por un sangrado en la zona del injerto que
no se control6 con transfusiones repetidas. Se
consiguié una correcta hemostasia, tras dar dos
puntos de sutura a nivel de la anastomosis arte-
rial, pero 24 horas después la hemorragia, reci-
divo por lo que se reintervino. Tras esta interven-
cion, la paciente permaneciéo estable aunque
requiri6 hemodialisis. A los 10 dias, la paciente
mantuvo un sangrado discreto pero continuo y la
Eco Doppler puso de manifiesto la falta de flujo
vascular renal. Dado el sangrado incoercible y la
falta de funcion del injerto se llevé a cabo una
trasplantectomia. La anatomia patologica eviden-
ci6 un rinon con necrosis de coagulacion y necro-
sis anémicas masivas. La paciente no presento
nuevas complicaciones.

Cinco meses mas tarde, la paciente acudi6 al
hospital por dolor abdominal de 5 dias de evolu-
cion. Durante su estancia en urgencias presento
un cuadro de hipotension. La analitica de sangre
mostré una Hb de 6 g/dl. La ecografia abdominal
objetivé una coleccion 14 cm de diametro en fosa
iliaca izquierda. Con la sospecha clinica de san-
grado activo en relacion con la trasplantectomia,
se solicitéo una TAC urgente con contraste puesto
que en nuestro medio es mas accesible que una
arteriografia urgente. La TAC (Figs. 1 y 2) mostro
una imagen sugestiva de extravasacion de con-
traste indicativo de sangrado activo a partir de la
arteria iliaca externa dentro de una coleccion de
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FIGURA 1. TAC abdominal con contraste: Localizacion del
punto de sangrado en la arteria iliaca externa izquierda.

FIGURA 2. Localizacién de pseudoaneurisma y Medicion
de la distancia hasta la bifurcacién iliaca previa a la
colocacioén de la endoprotesis.
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16 x 16 x 12,5 cm. Nos pusimos en contacto con
la Seccion de Radiologia Intervencionista y por
via femoral se realiz6 una arteriografia selectiva
(Fig. 3) visualizandose un pseudoaneurisma y se

FIGURA 3. Comprobacién de la resolucién del sangrado
tras la colocacion de la endoprétesis.

176

identifico la presencia de un punto de sangrado a 2
cm de la bifurcacion iliaca. Se coloco un stent auto-
expandible de nitinol con recubrimiento interno de
politetrafluoroetileno (PTFE) recubierto “Viabahn®.
La arteriografia de control demuestra el cese del
sangrado. Actualmente la paciente se encuentra
bien, en tratamiento sustitutivo con hemodialisis.
El diagnéstico de un sangrado arterial se realiza
preferentemente mediante arteriografia. Es poco
comun que una TAC con contraste permita locali-
zar un punto concreto de sangrado con la precisiéon
con la que se hizo en nuestro caso. Aqui, la arte-
riografia fue fundamentalmente terapéutica.
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