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Abstract

Background: Gastric cancer is a leading cause of cancer related morbidity and mortality worldwide. It is the first cause
Vaginal bleeding of uterine origin due to benign or malignant condition is a potentially fatal situation, with the use
of endovascular procedures for its management, images of vascular lesions have been identified incidentally, such as
the presence of pseudoaneurysm in the pelvic arteries, until now there is little reported evidence of its presentation
in oncological pathologies. Its incidence is unknown given its scarce presentation and the existing evidence is based
mainly on case reports. In patients with oncological pathologies, this condition corresponds to an incidental finding when
performing the therapeutic approach of pelvic bleeding from the vagina or rectum or infectious pictures of tumor origin
with compromise of vascular structures. Four cases are presented, two of them in patients with cervical carcinoma,
another with rectal carcinoma and finally one with a diagnosis of squamous cell carcinoma of the left lower limb. The first
two cases consulted the emergency department for vaginal bleeding, the third for rectal bleeding, with hemodynamic
instability, all requiring embolization of the pelvic vessels for their control, identifying as an incidental finding during
the endovascular procedure a fluoroscopic image of a pseudoaneurysm; the fourth case corresponds to an intraoperative
finding that was subsequently documented by fluoroscopy and angiography.

Keywords: Aneurysm false, uterine artery embolization, uterine hemorrhage, uterine cervical neoplasms, rectal
neoplasms

Resumen

ILa hemorragia vaginal de origen uterino por condicion benigna o maligna es una situacion potencialmente mortal.
Mediante el uso de procedimientos endovasculares para su manejo, se han identificado imagenes de lesiones vasculares
de forma incidental, como la presencia de pseudoaneurisma en las arterias pélvicas; hasta la actualidad, se encuentra
poca evidencia reportada de su presentacion en patologias oncoldgicas. Su incidencia es desconocida dada su escasa
presentacion y la evidencia existente esta basada principalmente en reportes de casos. En pacientes con patologias
oncoldgicas, esta condicion corresponde a un hallazgo incidental al realizar el abordaje terapéutico de cuadros de
sangrado pélvico por vagina o recto, o cuadros infecciosos de origen tumoral con compromiso de estructuras vasculares.
Se presentan aqui cuatro casos, dos de ellos en pacientes con carcinoma de cuello uterino, otro con carcinoma rectal
y por ultimo, uno con diagndstico de carcinoma escamocelular del miembro inferior izquierdo. Los dos primeros casos
consultaron al servicio de urgencias por sangrado vaginal, el tercero por sangrado rectal, con inestabilidad hemodinamica,
todos requiriendo para su control embolizacion de vasos pélvicos, identificAandose como hallazgo incidental durante el
procedimiento endovascular una imagen por fluoroscopia de pseudoaneurisma; el cuarto caso corresponde a un hallazgo
intraoperatorio que se documento posteriormente por fluoroscopia y angiotomografia.

Palabras clave: Falso aneurisma, embolizacion de arteria uterina, hemorragia uterina, neoplasias de cuello uterino,
neoplasias rectales
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Introduccion

El pseudoaneurisma se define como un hematoma
pulsatil, con flujo turbulento que se encuentra
encapsulado por la adventicia del vaso afectado (1),
gue mantiene comunicacion con la estructura vascular
que lo origina conformando un defecto en la pared
arterial (2) (3). El pseudoaneurisma de vasos pélvicos es
un hallazgo infrecuente; actualmente existen escasos
reportes de su presentacion en patologia obstétrica
tales como hemorragia posparto de aparicion tardia y
post-operatorio de cesarea y como factor de riesgo de
atonia uterina, pero no se han determinado claramente
los mecanismos de su causalidad. También se encuentra
literatura respecto a su identificacion incidental en
postoperatorios de patologia ginecologica benigna
y algunos escasos casos en patologia oncoldgica (4)
(5). Esta condicion se identifica como una hallazgo
incidental, la mayoria de las veces dentro del contexto
de cuadros de hemorragia vaginal profusa que conducen
a inestabilidad hemodinamica (6); esta puede ser
secundaria a patologia oncoldgica que compromete la
pelvis, infecciones, vasculitis, trauma, aterosclerosis
o complicaciones iatrogénicas (7). El objetivo de este
articulo es describir cuatro casos clinicos de pacientes
con patologia oncolodgica en quienes se identifico como
hallazgo incidental, al realizarse una embolizacién de
la imagen de pseudoaneurisma en los vasos pélvicos.

Presentacion de casos
Caso 1:

Paciente de 38 anos con carcinoma de cuello uterino
escamocelular, estadio llIB, diagnosticado en septiembre
de 2017. Se dio manejo oncologico con quimiorradiacion
concomitante desde noviembre de 2017 hasta enero
2018. A los 60 dias se identifico persistencia tumoral,
por lo cual recibi6 manejo sistémico con quimioterapia
hasta junio de 2018. Un mes después de finalizado su
tratamiento ingresa al servicio de urgencias por sangrado
vaginal abundante con inestabilidad hemodinamica, se
realiza abordaje inicial con taponamiento vaginal y
transfusion de 5 unidades de globulos rojos sin lograr
control de sangrado; por ello, se realiza embolizacion
de vasos pélvicos por parte del servicio de radiologia
intervencionistay durante el procedimiento se evidencia
una imagen correspondiente a un pseudoaneurisma de
20 mm dependiente de la arteria uterina derecha (Figura
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1). Se realiza embolizacion de la arteria iliaca interna
derecha con coils de 10 x 100 mm y con agente liquido
(Lipiodol con Histoacryl®), lograndose la exclusion
vascular de la totalidad del territorio del lecho irrigado.
Se logra adecuado control de sangrado, la paciente
evoluciona hacia la mejoria y dos dias después se da de
alta. La paciente fallece a causa de su enfermedad un
ano mas tarde.

Figura 1. Imagen de pseudoaneurisma de aproximadamente
15 a 20 mm (flechas) dependiente de la arteria uterina
derecha, con signos de sangrado activo durante el estudio.

Caso 2:

Paciente de 37 anos con carcinoma de cuello uterino,
estadio llIC1(R), diagnosticado en octubre de 2019.
Recibi6 manejo oncoldgico con quimiorradiacion
concomitante, desde su diagndstico hasta noviembre
del mismo ano, completando 6 semanas de tratamiento
con adecuada tolerancia pero con persistencia aun
de volumen tumoral de 3 cms evaluados dos semanas
después de terminar su tratamiento. Dos meses después
de la ultima valoracion, ingresa al servicio de urgencias
por sangrado vaginal con anemizacion secundaria, con
reporte de hemoglobina de 7.4 mg/dl, requiriendo
soporte transfusional con 3 unidades de globulos
rojos empaquetados; es valorada por el servicio de
ginecologia oncoldgica que documenta persistencia
de enfermedad dada por volumen tumoral central de
3 cms con fibrosis parametrial bilateral, presentando
sangrado tumoral activo por lo cual se indica manejo con
embolizacion de vasos pélvicos para controlar pérdida
sanguinea. Durante el procedimiento, se evidencia
imagen sacular irregular, atribuible a pseudoaneurisma
de 15 mm dependiente de la arteria uterina
izquierda (Figura 2). Se procedi6 a la embolizacion
ultraselectiva con cianoacrilato (Histoacryl®), diluido
con lipiodol, logrando exclusion vascular completa de
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la lesion tumoral y de los diferentes segmentos del
territorio irrigado, obteniendo la devascularizacion
satisfactoria del lecho tumoral. Se logra adecuado
control de sangrado, la paciente evoluciona hacia
la mejoria y tres dias después se da de alta.
Actualmente, la paciente se encuentra recibiendo
manejo sistémico con quimioterapia paliativa y no
ha presentado nuevos episodios de sangrado.

Figura 2. Imagen sacular irregular dependiente de arteria
uterina izquierda (flechas), atribuible a pseudoaneurisma
de 15 mm.

Caso 3:

Paciente de 55 anos, con carcinoma de canal anal de
celulas escamosas, estadio IVB, dado por compromiso
metastasico pulmonar 'y hepatico. Recibio
tratamiento oncologico paliativo con quimioterapia
mas radioterapia hasta junio del 2019. En agosto del
mismo aho, consulta al servicio de urgencias por
rectorragia activa con inestabilidad hemodinamica
y sindrome anémico secundario; se realiza
embolizacion de vasos pélvicos, como manejo de
sangrado rectal profuso y durante el procedimiento
se identifica una imagen correspondiente a un
pseudoaneurisma de 13 x 8 mm dependiente de la
arteria hipogastrica izquierda (Figura 3).

Se realiza embolizacion de este territorio,
obteniendo la exclusion completa de este tronco
vascular, mediante la liberacion de dos coils de 10 x
100 mm y agente liquido (Lipiodol con Histoacryl®).
El sangrado es controlado y la paciente es dada de
alta a las 24 horas del procedimiento. Fallece por su
enfermedad en agosto de 2020, sin haber presentado
nuevos episodios de sangrado rectal.
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Figura 3. Dependiente del tronco anterior de arteria
hipogdstrica izquierda, se evidencia imagen de
pseudoaneurisma de 13 x 8 mm, lobulado, irregular, de
base amplia con signos de sangrado intraprocedimental.

Caso 4:

Paciente de 67 anos, con carcinoma escamocelular
infiltrante del miembro inferior izquierdo diagnosticado
en 2014. Recibio tratamiento oncologico con reseccion
local amplia; present6 recaida tumoral en la region
inguinal izquierda en 2016, por lo cual se realiza nueva
reseccion local amplia y reconstruccion con colgajo
musculocutaneo de recto abdominal mas eventrorrafia
con malla y bypass iliaco-popliteo izquierdo, con
injerto de politetrafluoretileno (PTFE) por compromiso
vascular. En el 2018 se documento la infeccion del
injerto protésico por lo cual se realiza reseccion
quirGrgica para control de foco infeccioso. Durante
el procedimiento se evidencié un granuloma en el
aspecto medial del muslo, asociado a absceso de los
tejidos blandos con exposicion de la protesis vascular
y dehiscencia de la anastomosis vascular proximal y
distal. Se realiza barrido ecografico intraoperatorio
que evidencia, como hallazgo incidental, una imagen
de pseudoaneurisma dependiente de la arteria iliaca
externa izquierda, de 95 x 60 x 75 mm, documentado
posteriormente con angiografia y angiotomografia
computarizada por parte del servicio de cirugia
vascular. Se considero realizar manejo endovascular por
radiologia intervencionista, con embolizacion con coils
y cianoacrilato tipo Histoacryl® diluido con lipiodol; se
logro la exclusion completa del defecto vascular (Figura
4). En el postoperatorio inmediato, no se evidenciaron
signos clinicos de isquemia aguda. Hasta octubre
de 2020 se encontraba en seguimiento por parte de
servicios tratantes (Cirugia de seno y tejidos blandos,
Cirugia vascular) sin nuevas complicaciones vasculares.



Figura 4. Imagen de pseudoaneurisma de 95 x 60 x 75 mm,
que ocupa 1/3 de la cavidad pélvica dependiente de la
arteria iliaca externa .

Discusion

El pseudoaneurisma en los vasos pélvicos es un hallazgo
incidental poco frecuente que se identifica en pacientes
con episodios de sangrado pélvico que requieren
embolizacion (7) (8). En la literatura encontramos
pocos casos reportados en pacientes con patologia
obstétrica y ginecoldgica de origen benigno y muy
escasos casos en patologia oncolégica que no superan
los 10 casos (1) (6) (8) (9) (10), por lo cual es dificil
establecer su incidencia (4). Esta entidad se puede
identificar durante el manejo de sangrados secundarios
a lesiones tumorales. La etiologia de este hallazgo se
puede atribuir a un trauma sobre la pared del vaso
afectado, donde el flujo turbulento puede conducir a
ruptura si no es identificado tempranamente (4) y esto
puede conducir a eventos catastroficos como un choque
hemorragico (7). Los pseudoaneurismas de vasos pélvicos
usualmente se han atribuido a eventos como cesareas,
partos vaginales traumaticos, legrados obstétricos,
trauma quirurgico, vasculitis, infeccion, aterosclerosis,
inflamacion y radiacion, siendo ésta Gltima la etiologia
menos frecuente (4) (9 ) (10). En los casos presentados
anteriormente, tres de las pacientes habian recibido
quimiorradiacion. Algunos autores han descrito que la
exposicion a radiacion produce cambios inflamatorios
y una subsecuente debilidad de la pared arterial,
predisponiendo a la formacion de pseudoaneurismas
(10), considerandose como etiologia probable en
estos casos. El sangrado de un pseudoaneurisma de
los vasos pélvicos es impredecible y puede ocurrir en
un tiempo no determinado después de su desarrollo;
sin embargo, en algunas ocasiones son clinicamente
asintomaticos y se detectan incidentalmente como en
los casos aqui reportados. Usualmente, el riesgo de
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sangrado es directamente proporcional al tamano del
pseudoaneurisma y la presion existente dentro del saco
de acuerdo a la ley de Laplace (5).

Respecto al Ultimo caso, la hipotesis principal en
cuanto a su etiologia es que fue secundario al trauma
quirdrgico previo y al proceso infeccioso concomitante
que contribuyo a su gran crecimiento (4). Sin embargo,
el mecanismo fisiopatologico por el cual se produjo
no esta claramente establecido; se considera que las
bacterias se adhieren a la intima del vaso lesionado,
condicionando una vasculitis infecciosa y precipitando
la formacion del pseudoaneurisma (11). También se ha
descrito, como factor de riesgo para dano de la pared
vascular, la carga tumoral representada en persistencia
o recaida de la enfermedad que produce reaccion
inflamatoria extensa (1); en tres de los casos descritos
se habia presentado persistencia y recaida tumoral.

Entre las causas que podrian considerarse iatrogénicas
por procedimientos quirdrgicos, no esta claro por qué la
lesion arterial relacionada con el procedimiento puede
desarrollarlos, pero se sabe que esta complicacion
puede aparecer semanas 0 meses posteriormente a la
cirugia (10).

Para su diagndstico se puede utilizar la ecografia doppler
color, con la limitacion de no identificar los vasos que
llevan la suplencia al pseudoaneurisma, afectando la
planeacion del tratamiento. También se podria tener
en cuenta la tomografia contrastada que permite
identificar una posible etiologia, pero la angiografia
continla siendo la técnica estandar de referencia para
su diagndstico y planeacion del tratamiento (5).

La ruptura de un aneurisma con pérdida masiva
sanguinea es una condicion seria que pone en
peligro la vida de los pacientes y requiere correccion
quirtrgica inmediata del defecto de la pared arterial.
La correccion del mismo mediante una aproximacion
endovascular con colocacién de un stent u otra serie
de procedimientos deberia ser considerada como
una de las primeras opciones en el manejo de estos
pacientes (10). El tratamiento percutaneo, mediante la
embolizacion vascular, ha sido aceptado como el manejo
estandar debido a su alta tasa de éxito inmediato y
baja tasa de complicaciones, evitando una emergencia
quirargica mayor (9) y ofreciendo rapido control del
sangrado que se logra en estas situaciones de urgencia.
Sin embargo, en algunas ocasiones este procedimiento
no puede ser llevado a cabo por la gran deformacién de
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la anatomia vascular pélvica que causa la exposicion a
la radioterapia o el gran compromiso tumoral (12). Los
casos presentados en este articulo fueron manejados
en un centro de alta experiencia en el tratamiento de
patologias oncologicas y pionero en el uso de técnicas
endovasculares.

Desde el primer caso reportado por Brown y cols en
1979, la embolizacion de arterias uterinas se ha utilizado
exitosamente para el control de hemorragia postparto
causada por atonia uterina, acretismo placentario,
embarazo extrauterino, hematomas vulvares y vaginales
y pseudoaneurisma de arterias uterinas. La seguridad
y efectividad del procedimiento se ha demostrado en
muchos reportes de casos (12). Las complicaciones
asociadas a la embolizacion son raras, pero se debe
tener en cuenta el riesgo de isquemia de o6rganos
pélvicos, la neuropatia del nervio ciatico y perineal,
el dolor muscular y el sindrome postembolizacion que
consiste en la presencia de dolor abdominal, fiebre y
leucocitosis que puede durar entre 6 y 21 dias. Los coils
(pequenos dispositivos generalmente con estructura
espiralada, hechos de alambre de platino de muy
fino calibre y recubiertos con materiales o sustancias
que promueven la formacién de trombo) pueden ser
utilizados para la embolizacion del saco aneurismatico,
la oclusion de la arteria principal con interrupcion del
flujo de entrada/salida o ambos (5).

En ninguno de los casos fue necesario recurrir a
métodos quir(rgicos invasivos como tratamiento
primario. Adicionalmente, no se presentaron demoras
en la toma de la decision de realizar la embolizacion de
los vasos pélvicos; en todos los casos, el procedimiento
se realizd dentro de las primeras 12 horas de atencion;
ademas, teniendo en cuenta los factores de riesgo
previamente descritos y el estado hemodinamico en
el que se encontraban las pacientes, su evolucion fue
satisfactoria. En conclusion, los casos que describimos
corresponden a pacientes con patologias oncoldgicas
que presentaron sangrado asociado a inestabilidad
hemodinamica y cuadro infeccioso extenso en
region pélvica respectivamente. Se identificaron
pseudoaneurismas  durante los  procedimientos
endovasculares que se realizaron de forma oportuna,
disminuyendo de alguna forma el impacto generado por
la hemorragia profusa en la condicion general de las
pacientes.
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