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Embolizacion de la arteria renal:
Serie de casos y revision de la literatura

Victor Matus B.!, Matias Kirmayr Z.2, Cecilia Retamal N.2, Laura Vergara-Merino*>,
Alejandro Kotlik A.! y Javier Pérez-Bracchiglione®

Renal artery embolization: Case series and literature review

Introduction: Renal artery embolization (RAE) is a percutaneous procedure that occludes the renal ar-
tery, with consequent ischemia of the vascular territory. The most common indications include hematuria
and palliation for metastatic renal cancer. Despite technical development and progressive experience,
studies include a small number of patients and few cases have been published in our country. Aim: To
share our experience at Valparaiso-San Antonio Health Service and to review the existing literature.
Materials and Method: We performed a retrospective descriptive review of medical records of patients
with severe anemia due to hematuria managed with RAE, between 2012 and 2020. Subsequently, we
conducted a literature search in PubMed, from inception until April 2020. Results: We included 9 pa-
tients. There were 6 (66.7%) males and 3 (33.3%) females with a median age of 69 years (IQR = 18).
Main cause of hematuria was advanced kidney cancer (7 patients). There were no complications and
clinical success was achieved in all patients. Our literature search yielded 571 references, 24 met our
eligibility criteria. The age of patients and the underlying causes of hematuria were varied. The lowest
clinical success rate was 65%, however, 15 studies (62.5%) reported a success equal to or greater than
90%. Six studies reported more than 10% of patients with complications. Conclusion: Our results and
the studies reviewed show that RAE appears to be safe and effective in the management of patients with
severe anemia due to hematuria.
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Resumen

Introducciéon: La embolizacion de arteria renal (EAR) es un procedimiento percutdneo que ocluye la
arteria renal, con la consecuente isquemia del territorio vascular. Sus indicaciones méas comunes son la
hematuria y el manejo paliativo en cancer renal metastasico. A pesar del desarrollo técnico y de la expe-
riencia progresiva, los estudios incluyen un nimero reducido de pacientes y en nuestro pais se revisan
casos aislados. Objetivo: Describir la experiencia en el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio y revisar
la literatura existente. Materiales y Método: Realizamos un estudio descriptivo de los pacientes sometidos
a EAR por anemia severa secundaria a hematuria, durante los afios 2012 a 2020. Posteriormente, reali-
zamos una revision de la literatura en PubMed, hasta abril de 2020. Resultados: Incluimos 9 pacientes,
6 (66,7%) hombres y 3 (33,3%) mujeres. La mediana de edad fue de 69 afios (RIC = 18). La principal
causa de la hematuria fue cancer renal avanzado (7 pacientes). No hubo complicaciones, y se logr6 éxito
clinico en todos los pacientes. Nuestra busqueda de literatura arrojo 571 referencias y 24 cumplieron con
nuestros criterios de elegibilidad. La edad de los pacientes y las causas subyacentes de hematuria fueron
variadas. La menor tasa de éxito clinico fue de 65%, sin embargo, 15 estudios (62,5%) reportaron un éxito
igual o mayor al 90%. Seis estudios reportaron mas de un 10% de pacientes con alguna complicacion.
Conclusion: Nuestros resultados y la evidencia revisada muestran que la EAR parece ser segura y eficaz
en el manejo de anemia severa secundaria a hematuria.

Palabras clave: embolizacion; terapéutica; arteria renal; hematuria; revision.
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Introduccion

La embolizacion de arteria renal corresponde a
un procedimiento terapéutico en el que por via per-
cutdnea y bajo vision radiologica se accede a los va-
sos definidos y se administran sustancias que llevan
a la oclusion del lumen, con la consecuente isque-
mia o infarto agudo del territorio vascular'. Existen
dos tipos principales de embolizacion: 1) Total, que
ocupa el lumen de la arteria renal principal distal al
ostium y 2) Parcial, que puede ser selectiva cuando
es a nivel segmentario o supraselectiva cuando es a
nivel de vasos subsegmentarios?.

Desde la descripcion de la embolizacion percu-
tanea de arterias renales en animales en 1969 por
Lalli et al.®, y la primera descrita en humanos en
1973 por Almgard et al.*3, se han descrito multiples
indicaciones, siendo la hematuria y el manejo pa-
liativo en cancer renal metastasico las mas clasicas.
Sin embargo, existen otras indicaciones: terapia
adyuvante en cancer renal (citorreduccion), contra-
indicacion anestésica o rechazo por el paciente de
nefrectomia quirdrgica, tratamiento de angiomio-
lipomas, malformaciones arteriovenosas, fistulas
arteriovenosas, enfermedad renal médica, trauma,
complicaciones postrasplante, entre otras'-*¢. La So-
ciedad Europea de Urologia no incluye actualmente
recomendaciones para embolizacion de arteria renal
por hematuria’.

A pesar del desarrollo técnico y de la experiencia
intervencional progresiva, los estudios internaciona-
les incluyen un niimero reducido de pacientes y en
nuestro pais se revisan casos aislados de emboliza-
ciones de arterias renales.

El objetivo del presente articulo es describir la
experiencia local, caracterizando a la poblacion que
ha sido sometida a embolizacidn de arterias renales
en el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio y
revisar la literatura existente.

Materiales y Método

Realizamos un estudio descriptivo de los pa-
cientes con indicacion terapéutica de embolizacion
percutanea de arteria renal por anemia severa se-
cundaria a hematuria y fracaso a terapia médica,
pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren y al
Hospital Eduardo Pereira de Valparaiso, durante los
afios 2012 a 2020. En relacién con procedimiento
realizado, los pacientes estuvieron hospitalizados
por al menos 24 h, en todos se realizo el proce-
dimiento en pabellén de Arco C bajo sedacion y
anestesia local, el acceso femoral fue por puncion

no ecoguiada con introductor 6Frx55. Los caté-
teres utilizados fueron Pigtail, Cobra hidrofilico,
Kumpe o Vertebral, de acuerdo a la anatomia. Se
utilizd6 como material embolizante coils (en aque-
llos casos en que no se informa el material fue por
falta de registro de éste). Posteriormente se realizo
hemostasia por compresion en la mayoria de los
casos como se menciona en la seccion de resulta-
dos, sin ser necesario el uso de suturas percutaneas.
Describimos las siguientes variables: Sexo, edad,
lateralidad del procedimiento, motivo del procedi-
miento, necesidad de arteriotomia, complicaciones
durante el periodo intrahospitalario, dias de estadia
hospitalaria y éxito clinico del procedimiento. Des-
cribimos todas las variables con nimero absoluto y
porcentajes, y mediana y rangos intercuartiles (RIC)
segun corresponda.

Posteriormente, realizamos una revision de la
literatura en PubMed, desde el origen hasta abril de
2020, buscando estudios primarios experimentales,
observacionales o descriptivos que incluyan 10 pa-
cientes 0 mas y caractericen al menos el sexo, edad,
causa de la hematuria, éxito clinico del procedimien-
to y complicaciones de los pacientes sometidos a
embolizacion de arteria renal por anemia secundaria
a hematuria severa. La estrategia de busqueda se
presenta en el Anexo 1.

Resultados

Incluimos nueve pacientes durante el periodo
de estudio. Seis pacientes (66,7%) eran hombres,
y tres (33,3%) mujeres. La mediana de edad fue de
69 afios (RIC = 18). En cuatro pacientes (44,4%) se
realizo el procedimiento en la arteria renal izquierda,
y en cinco pacientes (55,6%) en la derecha. En nin-
gun paciente se realizéd el procedimiento en forma
bilateral. La principal causa de la hematuria fue
cancer renal avanzado en siete pacientes (77,8%),
hipervascularizaciéon en un paciente (11,1%), y
fistula arteriovenosa por nefrostomia percutanea en
un paciente (11,1%). Se utiliz6 una mediana de 63
mililitros (RIC = 20) de medio de contraste en los
pacientes sometidos al procedimiento.

De los siete pacientes que tenian registrado uso
de coils, en seis (85,7%) se utilizaron cuatro coils
y en uno (14,3%) se utilizaron seis. En cuanto al
método de hemostasia del procedimiento, en tres pa-
cientes (33,3%) se registrd6 compresion por 15 min,
en un paciente (11,1%) se realizé gareta a arteria
femoral, y en cinco (55,6%) no se registro método
de hemostasia. Todos tuvieron un dia de estadia
hospitalaria, ningin paciente tuvo complicaciones
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previas al alta hospitalaria, y se logro éxito clinico
en los nueve pacientes.

Nuestra busqueda de literatura arrojé un total de
571 referencias. Tras un cribado en base a titulo y
resumen, excluimos 278 por tener una poblacion o
intervencion distinta, 183 por ser reportes de un caso
y 50 por reportar menos de 10 casos de emboliza-

cion de arteria renal por hematuria. Revisamos el
texto completo de 54 de las 60 referencias restantes,
ya que no pudimos acceder a seis, explicamos los
motivos de exclusion de cada una en el Anexo 2.
Finalmente, 24 referencias cumplieron con nuestros
criterios de elegibilidad®=.

La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas

SERIE DE CASOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios

Estudio n Sexo Edad en Causas, n (%) Exito clinico, Complicaciones, n (%)
- hombres, n (%) anos n (%)
- mujeres, n (%)

Matus 2020 9 - 6(66,7%) 68,5 - 1 (11,1%) 9 (100%) 0

- 3(33,3%) (16,5  -TR: 7(77.8%)

-0 1(11,1%)

Idil soylu 20198 51 - 40 (78,4%) 48,9 -T: 4 (78%)  51(100%) 0
- 11 (21,6%) (182  -T. 33 (64,7%)
-TR: 11 (21,6%)
-0: 3 (5,9%)

Barbiero 2018° 27 - 19(67,9%) 57 -1 27 (100%) 24 (88,9%) O
- 8(32,1%) (16-78)***
Piasecki 2017 36 -19(53%) 55 -T: 10 (27,8%) 35097,2%) 0
- 17 (47%) (20)* - 26(72,2%)
Poyraz 2017" 19 -12(63,1%) 449 - 14 (73,7%) 17 (89,5%) 0
- 7(36,9%) (19-75)***  -O:  5(26,3%)
Jia 20172 10 - 5(50%) 51,7 -0: 10 (100%) 9 (90%) 0
- 5(50%) (38-62)***
Wang 2015" 83 -53(63,9%) 43 -T: 39 (47,0%) 79 (95,2%) 0
- 30 (36,1%) (14-70)****  -T. 28 (33,7%)
-TR: 16 (19,3%)
Eom 2015 24 - 9(37,5%) 45,5 -0: 24 (100%) 16 (67,0%) - Tromboembolismo pulmonar, 1 (4,2%)
- 15 (62,5%) (16-71)***
Un 2015% 14 - 9(64,2%) 39,4 -1 14 (100%) 14 (100%) 0
- 5(35,8%) (10,2)*
An 2015' 11 - 8(72,7%) 28,5 -T: 6 (54,5%) 11 (100%) 0O
- 3(27,3%) (12-62)*** -1 5 (45,5%)
Vora 2014 113 -60(53,1%) 56,9 -T: 36 (31,9%) 113 (100%) - Sindrome posembolizacion,
- 53 (46,9%) (18,1)* -L 5 (4,4%) 35 (31,0%)

-TR: 34 (30,1%)
-0: 38(33,6%)

- Dialisis, 1 (0,9%)

Xie 2014 16 - 11 (68,8%) 34,7 -T: 16 (100%) 16 (100%) - Sindrome posembolizacion, 3 (18,8%)
- 5(31,2%) (18-61)***

Jung 2014" 12 - 8(66,7%) 58,4 -1 12 (100%) 11 (91,7%) - Nefrectomia laparoscopica, 1 (8,3%)
- 4(33,3%) (40-74)%**

Choe 2014 11 - 7(63,6%) 48,4 -I: 2 (18,2%) 9 (81,8%) - Pielonefritis necrotica, 1 (9,1%)
- 4(36,4%) (6-73)*** -TR: 1 (9,1%) - Sindrome posembolizacion, 1 (9,1%)

-0 8(72,7%)
Gahan 20132 28 -15(53,6%) 55,5 -1 28 (100%) 24 (86%) 0

- 13 (46,4%) (14,9)*
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Jinga 2013*

Huang 2013%

Murata 2013

Sayani 2012%

Liu 2009

Breyer 20087

Mohsen 20072

Takebayashi 1998%

Vorwerk 199330

22
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12
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26

81

30

22
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Sexo Edad en Causas, n (%)

- hombres, n (%) afios

- mujeres, n (%)

- 15 (68,2%) 52 - 22 (100%)

- 7(31,8%) (28-69)***

- 7(58,3%) 45 -1 12 (100%)

- 5(41,7%) (28-65)***

- 3(25%) 56 -0: 12 (100%)

- 9(75%) (32-77)***

- 19 (59,4%) 48,2 -T: 2 (6,3%)

- 13 (31,6%) (15,4)* - 16 (50%)
-TR: 4 (12,5%)
-0: 10 (31,2%)

- 11 (68,7%) 43,8 -T: 1 (6,25%)

- 5031,3%) (32-69)*** -1 11 (68,75%)
-TR: 1 (6,25%)

- 20 (76,9%) 42 -T: 16 (61,5%)

- 6(23,1%) (7-70)*** -I: 6 (23,1%)
-TR: 4 (15,4%)

- 66 (81,5%) 38 -T: 19(23,5%)

- 15 (18,5%) (10-76) ***  -T. 62 (76,5%)

- 6(20%) 40 -0: 30 (100%)

- 24 (80%) (24-60)***

- 15 (68,1%) 47,5 -T: 1 (4,5%)

- 7(31,9%) (5-73)*** -I: 20 (90,9%)
-TR: 1 (4,5%)

Exito clinico,

n (0/0)

Complicaciones, n (%)

21 (95,5%) - Nefrectomia de emergencia, 1 (4,5%)
12 (100%) 0
12 (100%) 0

30 (93,8%) - Desplazamiento coil, 1 (3,1%)

16 (100%) - Insuficiencia renal, 3 (18,8%)
17 (65%) - Pseudoaneurisma, 2 (8%)
- Fistula arteriovenosa, 1 (4%)
71 (88%). - Hematoma perinefritico, 4 (4,9%)
- Hemorragia no controlada, 2 (2,5%)
21 (70%) - Disnea y cefalea, 1 (3,3%)

- Rifién no funcional, 1 (3,3%)
- Tromboembolismo pulmonar, 1 (3,3%)

21 (95,4%) - Trombosis arterias renales no
afectadas, 1 (4,5%)
- Espasmo vascular transitorio, 1 (4,5%)

- Diseccion arterial, 1 (4,5%)

Para describir la edad se utilizaron las medidas reportadas por los autores: *promedio y desviacion estandar; **mediana y RIC; ***promedio y
rango; ****mediana y rango. T: Trauma; I: latrogenia; TR: Tumor renal; O: Otros.
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de nuestro estudio y de los estudios incluidos. Des-
taca que solo uno reporta mas de 100 casos'’, y 15
(62,5%) reportan menos de 30 casos. En 21 estudios
hubo mayor proporcioén de hombres que mujeres, en
dos hubo una mayor proporciéon de mujeres y en uno
la proporcion fue la misma. La edad de los pacien-
tes y las causas subyacentes de hematuria fueron
muy variadas entre los estudios. En cuanto al éxito
clinico del procedimiento, la menor tasa reportada
es de 65%, sin embargo, 15 estudios (62,5%) re-
portan un éxito igual o mayor al 90% en el primer
intento de embolizacion, entre ellos el estudio que
reporta mas de 100 casos. Finalmente, seis estudios
reportaron mas de un 10% de pacientes con alguna
complicacion.

Discusion

En el Servicio de Cirugia del Hospital Eduardo
Pereira, se realizaron embolizaciones de arteria

renal a 9 pacientes provenientes del Servicio de
Urologia del Hospital Carlos Van Buren por anemia
secundaria a hematuria entre los afios 2012 y 2020.
La principal causa de hematuria en estos pacientes
fue cancer renal avanzado. El procedimiento fue
exitoso en todos los pacientes, sin complicaciones
asociadas.

Los casos que requieren embolizacion de arteria
renal en nuestro pais y en el mundo son pocos, lo
que explica el numero de pacientes observados en
nuestros centros. Dado lo poco frecuente de las
complicaciones del procedimiento minimamente
invasivo, este se prefiere por sobre la cirugia para el
control de anemia severa asociada a hematuria, en
la mayoria de los casos®!.

Destacamos que al igual que en la mayoria de los
estudios revisados, hubo mas hombres intervenidos
que mujeres. Por otro lado, los pacientes incluidos
en nuestro estudio tenian una edad mayor que los
pacientes de los otros reportes, y aun asi presenta-
mos una tasa de éxito del 100%, sin complicaciones

Rev. Cir. 2022;74(1):103-111
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asociadas. En cuanto a las causas de hematuria
comunicadas, ningin estudio ademas del nuestro
reporto a los tumores renales como principal causa.
Esto podria deberse a una menor proporcion de
trauma y iatrogenia en nuestro medio o a que la
poblacion analizada en cada trabajo era distinta.
Una revision sistematica de 2017 menciona que las
neoplasias renales son la causa mas frecuente de he-
morragia renal espontanea, y las posiciona como una
importante causa de hematuria, esta es la principal
etiologia en nuestro medio®'.

Otros estudios que incluian pacientes con otras
indicaciones, ademas de hematuria, de embolizacion
de arteria renal, también mostraron su efectividad y
su baja tasa de complicaciones'***3. Por otro lado,
los resultados de los analisis retrospectivos son a
veces inconsistentes y no hay ensayos prospectivos
aleatorizados que comparen los parametros quirQr-
gicos entre los subgrupos que se embolizan y los
que no'.

Algunas debilidades de nuestro estudio fueron
el bajo nimero de pacientes incluidos y su caracter
retrospectivo. Sin embargo, logramos abarcar ocho
afios de experiencia local en embolizacion de arte-
rias renales por anemia severa debido a hematuria,
y analizar las tasas de éxito y complicaciones en
nuestros centros, siendo los primeros en exponer una
serie de casos a nivel nacional. Ademas, realizamos
una busqueda y revision estructurada de la litera-
tura existente con la que pudimos complementar
y comparar nuestros resultados, destacando la alta
tasa de éxito clinico y baja tasa de complicaciones
asociadas a la embolizacion de arteria renal.

Nuestro estudio permite exponer los resultados
locales y mundiales de la embolizacion de arteria
renal en pacientes con anemia severa por hematuria,

y refuerza la indicacion de un manejo minimamente
invasivo al enfrentarse a estos pacientes. Si bien no
encontramos analisis comparativos entre la embo-
lizacion de arterias renales y cirugia, los resultados
expuestos orientan a una alta eficacia y seguridad
del procedimiento. Existen, ademas, muchas otras
indicaciones de embolizacion de arteria renal que
no revisamos en este articulo, por lo que sugerimos
que se siga comunicando la experiencia local y
nacional al respecto para situarnos en el contexto
internacional®’.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos en los Hospitales
Carlos Van Buren y Eduardo Pereira, mas la evi-
dencia de estudios no comparativos retrospectivos,
podemos concluir que la embolizacion de arterias
renales parece ser segura y eficaz en el manejo de
anemia severa secundaria a hematuria. Sin embargo,
estudios de caracter prospectivo son necesarios para
evaluar el efecto real de esta intervencion.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflictos de interés: no hay.

Anexo 1. Estrategia de busqueda en PubMed

#1 (renal*[Title/Abstract] OR kidney*[Title/Abstract]) OR “Renal Artery”’[Mesh]

“Embolization, Therapeutic”’[Mesh]

#2 (embolotherap*[Title/Abstract] OR embolization*[Title/Abstract] OR embolisation*|Title/Abstract]) OR

#3 (anemia*[Title/Abstract] OR hematuria[ Title/Abstract]) OR (“Anemia”’[Mesh] OR “Hematuria”’[Mesh])

#4 #1 AND #2 AND #3
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Anexo 2. Referencias excluidas tras lectura texto completo

Referencia

Motivo de exclusion

Vlahos L, Gouliamos A, Kalovidouris A, Colias S, Papacharalambous X, Papavasiliou C.
Control of haematuria with superselective embolization. Der Radiologe. 1991;31(2):62-5.

Sin acceso a texto completo.

Triller J, Ackermann D. Catheter embolization of renal hemorrhages of benign origin.
Der Radiologe. 1994;34(1):39-45.

Sin acceso a texto completo.

Vogel J, Gorich J, Von Ahlen H, Harder T, Friedrich J, Rilinger N, et al. Results of cath-
eter embolization of renal cell carcinoma. Aktuelle Radiologie. 1995;5(5):301-4

Sin acceso a texto completo.

Phadke RV, Sawlani V, Rastogi H, Kumar S, Roy S, Baijal SS, et al. Iatrogenic renal
vascular injuries and their radiological management. Clin Radiol. 1997;52(2):119-23.

No describe todas las variables de interés: no
describe sexo.

Lovaria A, Nicolini A, Meregaglia D, Saccheri S, Rivolta R, Rampoldi A, et al., editors.
Interventional radiology in the treatment of urological vascular complications. Annales
d’urologie; 1999.

Sin acceso a texto completo.

LiZ, Yan Y, Liu T, Kong C, He X. Application of super-selective renal artery emboli-
zation in renal injuries. Chinese journal of traumatology= Zhonghua chuang shang za
zhi. 2000;3(3):166-8.

Sin acceso a texto completo.

Ubara Y, Tagami T, Sawa N, Katori H, Yokota M, Takemoto F, et al. Renal contraction
therapy for enlarged polycystic kidneys by transcatheter arterial embolization in hemo-
dialysis patients. Am J Kidney Dis. 2002;39(3):571-9.

No describe pacientes con hematuria de manera
independiente.

Fichtner J, Swoboda A, Hutschenreiter G, Neuerburg J. [Percutaneous embolization of
the kidney: indications and clinical results]. Aktuelle Urol. 2003;34(7):475-7.

<10 pacientes embolizados por hematuria.

Delgado P, Diaz F, Gonzalez A, Sanchez E, Gutierrez P, Hernandez D, et al. Intolerance
syndrome in failed renal allografts: incidence and efficacy of percutaneous embolization.
Am J Kidney Dis. 2005;46(2):339-44.

No describe pacientes con hematuria de manera
independiente.

Srivastava A, Singh KJ, Suri A, Dubey D, Kumar A, Kapoor R, et al. Vascular compli-
cations after percutaneous nephrolithotomy: are there any predictive factors? Urology.
2005;66(1):38-40.

No describe pacientes embolizados de manera
independiente.

Somani BK, Nabi G, Thorpe P, Hussey J, McClinton S. Therapeutic transarterial
embolisation in the management of benign and malignant renal conditions. Surgeon.
2006;4(6):348-52.

No describe pacientes con hematuria de manera
independiente.

Hallscheidt P, Besharati S, Noeldge G, Haferkamp A, Lopez R, Kauffmann GW. [Preop-
erative and palliative embolization of renal cell carcinomas: follow-up of 49 patients].
Rofo. 2006;178(4):391-9.

<10 pacientes embolizados por hematuria.

Guy L, Alfidja AT, Chabrot P, Ravel A, Boiteux JP, Boyer L. Palliative transarterial em-
bolization of renal tumors in 20 patients. Int Urol Nephrol. 2007;39(1):47-50.

No describe pacientes con hematuria de manera
independiente.

Serafin Z, Karolkiewicz M, Strzesniewski P, Lasek W, Bryczkowski M, Wolski Z.
Palliative percutaneous kidney embolization with enbucrilate in patients with renal cell
carcinoma: safety and symptom control. Med Sci Monit. 2007;13 Suppl 1:98-104.

No describe pacientes con hematuria de manera
independiente.

Cimsit NC, Baltacioglu F, Cengic I, Akpinar IN, Ilker Y, Turkeri L. Transarterial glue
embolization in iatrogenic renovascular injuries. Int Urol Nephrol. 2008;40(4):875-9.

No describe todas las variables de interés: no
describe sexo ni edad.

Sakr MA, Desouki SE, Hegab SE. Direct percutaneous embolization of renal pseudoan-
eurysm. J Endourol. 2009;23(6):875-8.

No describe todas las variables de interés: no
describe sexo.

Tillou X, Boutemy F, Remond A, Petit J. [Contribution of curative and preventive embo-
lization for renal angiomyolipomas treatment]. Prog Urol. 2010;20(9):627-32.

< 10 pacientes embolizados por hematuria.

Ghoneim TP, Thornton RH, Solomon SB, Adamy A, Favaretto RL, Russo P. Selective
arterial embolization for pseudoaneurysms and arteriovenous fistula of renal artery
branches following partial nephrectomy. J Urol. 2011;185(6):2061-5.

No describe todas las variables de interés: no
describe sexo..
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