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Objetivo Docente

* Determinar los hallazgos radioldgicos mediante TC
gue nos permitan una correcta valoracion de las
hemorragias digestivas de origen en intestino
delgado teniendo en cuenta que suelen permanecer
ocultas a las técnicas diagnosticas habituales
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Revision del tema

* Las hemorragias digestivas se clasifican:

* - por localizacion en altas o bajas segun se originen
proximales o distales al angulo de Treiz.

* -pOr su cuantia y repercusion hemodinamica sobre
el paciente en menores, moderadas o masivas.

* -por su forma de presentacion en
hemorragias visibles, ocultas (paciente con sangre
oculta en heces y de origen indetermidado.

* Las hemorragias de origen indeterminado
representan un 5% de los casos de hemorragias
digestivas y generalmente proceden del intestino
delgado. La hemorragia digestiva constituye un
problema clinico importante, siendo una causa
frecuente de hospitalizacion.

* Su estudio y tratamiento requiere un abordaje
multidisciplinario en el que se encuentran
implicados digestologos, endoscopistas, cirujanos y
radiologos.
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* La HDB se origina entre el angulo de Treitz y el recto, supone
alrededor de un 25% de las HD y se presenta en forma de
rectorragia, hematoquecia o melenas.

* Opciones diagnhosticas:

* -Endoscopia: primer test a realizar (con papel indiscutible en
la HD alta).

* -Gammagrafia: hematies marcados con tecnecio para localizar
el punto de sangrado. Tiene alta sensibilidad pero presenta
problemas para localizar adecuadamente el punto de
sangrado y no permite caracterizar su etiologia. Su papel en el
ambito de la urgencia es nulo.

* -Capsula endoscopica: prueba no disponible en |la urgencia.

* -AngioTC: meétodo diagnhostico disponible, no invasivo, rapido,
qgue visualiza el tracto digestivo sin preparacion. Detecta
lesiones, anomalias vasculares, focos de sangrado activo o
reciente. En pacientes inestables, permite orientar
directamente hacia la angiografia o la cirugia. Se requiere una
fase basal precontraste (para detectar material radiodenso
intraluminal o artefactos que simulen sangrados), una fase
arterial con contraste intravenoso en inyeccion rapida (para
obtener el mapa vascular que orienta una posible
embolizacién) y una fase venosa (reconoce el extravasado de
contraste y la patologia responsable mejor que ninguna otra).

* -Enteroscopia asisitida con balon: tecnica que proporciona
diagnostico y opciones terapéuticas.
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* HEMORRAGIAS DE INTESTINO DELGADO:

* La hemorragia digestiva de origen indeterminado es Ila
gue persisteP/ es evidente a pesar de endoscopia
superior e inferior negativa. Las hemorragias de
intestino delgado (inaccesibles a gastroscopiay
colonoscopia) presentan esta caracteristica.

* La necesidad de detectar la causa y el punto de sangrado
en hemorragias de intestino delgado es vital en los
sangrados. Actualmente no hay consenso en el manejo
apropiado de estos pacientes, lo que lleva muchas veces
a demoras diagnosticas de pacientes inestables que
necesitan tratamiento urgente. Se han identificado
mediante estudios forospectivos qué factores clinicos y
demograficos se relacionan con la hemorragia digestiva
aguda procedente del intestino delgado, observando
que la edad (pacientes jovenes) y la presencia de
sangrado activo son factores predictores del origen de |a
HDA en dicha localizacion.

* En jovenes son frecuentes los tumores, diverticulos,
lesiones vasculares, Crohn y enfermedad celiaca; en
mayores , angloectasias, varices, tumores, NSAID,
enteropatias y enfermedad celiaca. Las coagulopatias vy
la trombocitopénia también son una causa de sangrado
intestinal en los pacientes que las padecen.
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- ANOMALIAS VASCULARES: frecuente en pacientes
mayores. Angioectasias, lesiones de Dieulafoy,
malformaciones arteriovenosas y venosas.

* -Las angioectasias realzan en la fase entérica y se
atenuan en la tardia. Se ven como venas
intramurales con un extremo nodulary prominente
en la pared del asa (mas aparente en las
reconstrucciones MIP).

* -Las malformaciones arteriovenosas aparecen como
nidus intramurales de vasos tortuosos en la pared
del vaso frecuentemente asociados con venas de
drenaje prominentes.

* -Las lesiones venosas son las varices y los angiomas.
Las varices del delgado suelen verse en pacientes
con cirrosis y Crohn, muestran realce y apariencia
serpinginosa. Los angiomas suelen ser de realce mas
nodular y progresivo.
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Anomalia vascular gue provoco un
sangrado oculto de intestino delgado
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Lesion vascular con sangrado activo
observado en fase arterial y venosa
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* NEOPLASIAS: Poco frecuentes, sintomas inespecificos por lo que suelen diagnhosticarse
cuando causan complicaciones (obstruccion, sangrado, perforacion...). No suelen
detectarse con endoscopia ni son visualizados con capsula por lo que los radidlogos y
el TC multicorte juegan un papel fundamental. La mayoria de los que causan sintomas
son malignos. Los tumores benignos que pueden causar sangrado gastrointestinal son
los adenomas v los polipos.

 -Neuroendocrinos (carcinoides): los mas frecuentes. Aunque pueden dar clinica por su
caracteristica secrecion de hormonas la mayoria detectados al producir HDB son
asintomaticos. Nacen en la submucosa por lo que no son detectables con capsula
endoscopica. En imagen presentan distintas apariencias; la mas frecuente es una placa
o polipo hiperrealzante, con retraccion serosa por reaccion desmoplasica. Pueden ser
multifocales o tener aspecto polipoideo inespecifico. Su diseminacion es
caracteristicamente por los ganglios mesentericos, que pueden tener aspecto

espiculado y contener calcificaciones punteadas.

* -GIST: tumores mesenquimales procedentes de las celulas de Cajal con aprox 50% de
malignidad. Los pequenos y medianos generalmente realzan mucho con contraste y
son mas isodensos a medicYa gue crece su tamano. Pueden ser intraluminales y
polipoideos o submucosos pero su caracteristica fundamental es su componente
exoﬁtico. Las ulceraciones son comunes presentandose con hemorragia digestiva baja

evidente, detectable por TCMD.

* -Linfoma: engrosamiento mural circunferencial que afecta a uno o varios segmentos
frecuentemente con ganglios mesentéricos. Se acompana de irregularidad en la luz y
“ulceraciones aneurismaticas” (o aumento del calibre luminal) del asa afecta. A
diferencia de los GIST o los neuroendocrinos, suelen ser isodensos con el asa
adyacente.

 -Adenocarcinoma: segunda neoplasia mas frecuente en el intestino delgado que suele
localizarse en duodeno o yeyuno. Crece desde |la mucosa por lo que las técnicas
endoscopicas han mejorado en su diagnostico. De apariencia no especifica, suelen ser
polipoideos, obstructivos o mostrarse como engrosamiento mural asimétrico.
Pacientes con poliposis adenomatosa familiar, cancer de colon hereditario no
polipdsico, Peutz Jehgers o enfermedad de Crohn, tienen mayor riesgo de
adenocarcinoma.

* -Metastasis: Suelen presentarse como masas intramurales en paciente con historia de
tumor conocido. Los tumores que mas frecuentemente metastatizan en el delgado
son el melanoma, el carcinoide del rinon, la mama, el pulmoén y el melanoma.
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e -Polipos: Causa inflamatoria, hamartomatosa,
mesengquimal o polipos adenomatosos. Los GIST y
los tumores carcinoides, si son pequenos, pueden
tener apariencia polipoidea intraluminal. Como hay
solapamiento en la apariencia, el papel del TC en
estos pacientes es la localizacion de |a lesidn para su
reseccion o biopsia. Los lipomas submucosos tienen
atenuacion grasa; los polipos grandes pueden ser
foco de invaginacion y causar dolor intermitente o
clinica obstructiva.

* En los casos de hemorragias de origen
indeterminado si la hemorragia es visible y se
sospecha de un alto debito deberemos proceder de
la misma forma que en la hemorragia digestiva
aguda. La sensibilidad del angio TC es cercana al
100% en los casos de HD aguda masiva por lo que es
de utilidad como metodo inicial de estudio,
complementaria a la CE, especialmente en pacientes
jovenes para descartar tumores intestinales como
causa de sangrado.
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Tumoracion neuroendocrina ileal
con sangrado arterial y venoso
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3 Congreso Barcelona

Tumoracion ileal con sangrado
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GIST de Intestino delgado con sangrado activo
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Adenocarcinoma yeyunal gue presento un sangrado
activo
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e ALTERACIONES DE LA COAGULACION:

l0s pacientes
con alteraciones de la coagulacion (congénitas,
adquiridas o por tratamientos) asi como pacientes
con trombocitopénia son mas vulnerables a los
sangrados y por tanto pueden presentar
hemorragias digestivas con origen en el delgado
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Coagulopatia con sangrado activo que aumenta
en fase venosa
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Paciente con hemofilia, sangrado masivo en
INntestino delgado y hemoperitoneo



37 Congreso Ba rcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Conclusiones

* La hemorragia digestiva baja procedente del
intestino delgado tiene un manejo con varias
téecnicas diagnosticas disponibles.

* La angio-TC es una prueba rapida, disponible, no
invasiva y que visualiza todo el tracto digestivo.
Detecta focos de sangrado activo 0 reciente, no
precisa de preparacion previa y esta diponible en la
urgencia permitiendo un diagnhostico inmediato.
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