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Resumen

El carcinoma cervicouterino sigue siendo una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad mundial. En etapas avanza-
das, el sangrado transvaginal es una complicación grave que 
afecta la calidad de vida y el pronóstico. Este reporte presenta 
el caso de una paciente de 39 años con carcinoma cervicou-
terino epidermoide estadio IV A, quien presentó sangrado 
transvaginal intenso, anemia y choque hipovolémico. Se realizó 
una embolización de arterias uterinas (EAU) exitosa para con-
trolar el sangrado. Aunque los resultados fueron positivos, se 
necesita más investigación clínica para establecer protocolos y 
evaluar su aplicabilidad en carcinoma cervicouterino avanzado.

Palabras clave: radiología intervencionista, embolización de 
la arteria uterina, cáncer cérvico uterino, hemorragia vaginal.

Abstract

Cervical cancer (CC) remains one of the leading causes 
of morbidity and mortality worldwide. In advanced stages, 
transvaginal bleeding is a serious complication that affects both 
the quality of life and the prognosis. This case report presents 
a 39-year-old patient with stage IV A squamous cell carcinoma 
of the cervix, who experienced severe transvaginal bleeding, 
anemia, and hypovolemic shock. Uterine artery embolization 
(UAE) was successfully performed to control the bleeding. 
While the results were positive, further clinical research and 
controlled studies are needed to establish protocols and assess 
the applicability of UAE in advanced CC patients.

Keywords: interventional radiology, uterine artery embolization, 
cervical cancer, vaginal hemorrhage.
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los casos con diagnóstico avanzado y es la causa inme-
diata de muerte en el 6% de estos.1-3 En este contexto, 
la embolización de arterias uterinas (EAU) ha surgido 
como una opción eficaz para controlar las hemorragias 

INTRODUCCIÓN

Una de las principales complicaciones del cáncer cer-
vicouterino es el sangrado, que afecta hasta al 70% de 
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pélvicas, especialmente cuando las opciones quirúrgicas 
son limitadas.

Este trabajo muestra la efectividad de la EAU como una 
estrategia mínimamente invasiva que mejora la calidad de 
vida de las pacientes, posicionándose como una valiosa 
herramienta en el manejo paliativo del carcinoma cervi-
couterino avanzado.3-5

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 39 años, sin antecedentes personales 
ni familiares relevantes, diagnosticada con carcinoma cer-
vicouterino epidermoide hace seis meses; presenta datos 
de choque hemorrágico. En la exploración física dirigida, 
se identifica una tumoración ulcerada de 7 cm en el cuello 
uterino con invasión vaginal y sangrado activo. Los estudios 
de laboratorio e imagen muestran: hemoglobina (Hb) 5.9 y 
tumoración dependiente del cérvix con infiltración hacia la 
vejiga, estadio IV A (Figura 1). Dadas las opciones terapéuti-
cas limitadas, se realiza una embolización de arterias uterinas 
(Figuras 2-3), que resultó exitosa en el control del sangrado.

Bajo anestesia general endovenosa y guiada por fluo-
roscopia, se punciona la arteria femoral común derecha 
mediante la técnica de Seldinger. Se cateteriza la arteria 

iliaca interna izquierda con un catéter hidrofílico Cobra 
de 5 Fr y microcatéter de 2.8 Fr, identificando una arteria 
uterina tortuosa, con aumento de vascularización y áreas 
de sangrado activo. Se realiza la embolización con emboes-
feras de 300-500 micras y un coil de 2 mm × 4 cm en el 
tronco de la arteria uterina izquierda (Figura 2).

En el lado derecho, el procedimiento se repite con 
un catéter Simmons de 5 Fr, utilizando emboesferas de 
300-500 y 500-700 micras debido al aumento de vascu-
larización en el fondo uterino. Se coloca un coil de 3 mm 
× 8 cm en el tronco de la arteria uterina y se confirma la 
embolización completa, así como la preservación de la 
vascularidad pélvica (Figura 3).

DISCUSIÓN

La embolización de arterias uterinas (EAU) ha demostrado ser 
efectiva en el tratamiento de hemorragias en pacientes con 
cáncer endometrial o tumores metastásicos pélvicos, aunque 
la evidencia sobre su uso en carcinoma cervicouterino es aún 
limitada. Algunos estudios sugieren que esta técnica podría 
ser útil para controlar el sangrado, pero no existen protocolos 
establecidos ni evidencia suficiente para generalizar su uso 
en estos casos.1-5

Figura 1: A y B) Imágenes de tomografía computarizada en fase arterial, C) fase venosa y  D) proyección de máxima inten-
sidad, cortes axiales y reconstrucciones sagital y coronal, que muestran: útero con aumento de tamaño, bordes irregulares 
y lobulados (flecha delgada), con proceso neoformativo e infiltración hacia la pared vesical posterior (punta de flecha). Se 
observa pérdida de la interfase, densidad heterogénea y aumento de la vascularización a nivel del cérvix (flecha gruesa).  
E y F) Imágenes de tomografía por emisión de positrones/tomografía computarizada (PET-CT) que muestran adenopatías en 
la cadena iliaca común bilateral (puntas de flecha), cérvix con engrosamiento tumoral e incremento anómalo del metabolismo 
(valor de captación estandarizado [SUV] máximo de 26.5) (flecha gruesa).
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Figura 2: 

Imágenes digitales que 
muestran:  

A y B) Cateterización de la 
arteria iliaca interna izquierda 

con un catéter hidrofílico 
Cobra 5 Fr, observándose un 

aumento de la vascularización 
uterina y áreas de sangrado 

activo (puntas de flechas). 
Se realiza cateterismo 

superselectivo de la arteria 
uterina ipsilateral, utilizando 

un microcatéter de 2.8 Fr 
(flecha). C) Embolización 

realizada con emboesferas de 
300-500 micras.  

D) Colocación de un coil 
de 2 mm × 4 cm en la 

arteria uterina izquierda 
(flecha). E y F) Se confirma 

la embolización completa 
(flecha) y la preservación 

de la vascularización 
pélvica (puntas).
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Figura 3: 

Imágenes digitales que 
muestran: A y B) cateterización 
de la arteria iliaca interna 
derecha con un catéter 
Simmons 5 Fr, seguida de 
cateterismo superselectivo 
de la arteria uterina ipsilateral 
utilizando un microcatéter de 
2.8 Fr (flecha). C) Aumento de 
la vascularización en el fondo 
uterino y áreas de sangrado 
activo (puntas de flechas). 
D) Se realiza la embolización 
utilizando emboesferas de 
300-500 µm y 500-700 µm 
debido al incremento de la 
vascularización en el fondo 
uterino (flecha). E) Colocación 
de un coil de 3 mm × 8 cm en 
el tronco de la arteria uterina 
derecha (flecha). F) Se  
confirma la embolización 
completa y la preservación de 
la vascularización pélvica.
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Este reporte destaca la efectividad de la EAU en el 
control de una hemorragia persistente, lo que respalda 
su utilidad como una alternativa mínimamente invasiva 
en un contexto paliativo, cuando las opciones quirúrgicas 
son limitadas. Sin embargo, se necesitan más estudios, con 
muestras más grandes y seguimientos prolongados, para 
evaluar los beneficios y riesgos de esta técnica.

CONCLUSIONES

La EAU es una opción terapéutica eficaz en el manejo 
de sangrados en pacientes con carcinoma cervicouterino 
avanzado. Su uso debe considerarse dentro de un enfoque 
multidisciplinario y continúa siendo un área relevante para 
futuras investigaciones.
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