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Objetivos

+ La informacion que proporciona la angio TC es determinante para el manejo terapéutico de los
pacientes con hemorragia digestiva baja aguda

* El objetivo de este poster es evaluar la influencia de los hallazgos en la angioTC en la eleccion del
procedimiento terapéutico en los pacientes con hemorragia digestiva baja aguda.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que se han incluido pacientes que han acudido a
Servicio de Urgencias de adultos de un hospital terciario presentando signos de HDBA.

El periodo de recogida de datos se ha llevado a cabo desde octubre de 2009 hasta octubre de 2013.

Se incluyeron pacientes mayores de edad que presentaban rectorragia/hematoquecia, o melenas cor
endoscopia digestiva alta negativa.

Los criterios de exclusion fueron:

» Sangrado de origen perianal identificado en la exploracion fisica.
+ Sangrado digestivo alto

» Alérgico al contraste yodado intravenoso

* Nefropatia

* Menor de 18 afios

El procedimiento diagnostico fue la angioTC realizada con el CTMD Siemens 16-Sensation, Germany
Los estudios fueron realizados con contraste intravenoso no iénico, 120mL a 4 mL/s seguido de une
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instilacion 20 mL de suero fisiologico a 4 mL/s. La técnica se basa en la adquisicion de imagenes desdc
el diafragma hasta la sinfisis del pubis en 3 fases:

* Fase basal (con técnica de baja dosis)
* Fase arterial (bolus tracking)
» Fase portal (a los 70 s del inicio de la inyeccion del contraste).

Las variables recogidas fueron las siguientes:

* Demograficas: sexo y edad

 Presencia de sangrado activo: si 0 no

* Tipo de sangrado: arterial o venoso

* Localizacion de la lesion causante: Intestino delgado, ciego-colon ascendente, colon transverso,
colon descendente, sigma-recto, otra.

» Causa: colitis, neoplasia, diverticulos, lesion vascular, otras, ninguna.

* Procedimiento terapéutico: colonoscopia terapéutica, angiografia, cirugia, tratamiento médico,
otros.

Los resultados descriptivos se han expresado en forma de frecuencias absolutas y porcentajes. Se he
realizado un andlisis univariante (chi cuadrado y T-Student, o su equivalente no paramétrico segur
proceda) para evaluar las diferencias en las variables recogidas entre los pacientes con y sin sangradc
activo. Se ha utilizado el software estadistico IBM SPSS Statistics v.20.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de investigacion Clinica del Hospital Universitario Lz
Paz.

Resultados

En el periodo de estudio se realizaron 173 angio TC en pacientes con signos de HDBA. De ellos, 3(
fueron excluidos por documentacién insuficiente, por lo que el andlisis se ha realizado sobre unc
poblacién final de 143 pacientes.

Del total de pacientes analizados, 68 fueron mujeres (47,6%) y 75 hombres (52,4%), con una edad medic
de 72,6 anos (DE 19,6).

La angioTC indico la causa del sangrado en 121 pacientes (84,6%) y demostr6 sangrado activo en 4¢
(33,6%), 43 de origen arterial y 5 venosos. En 29 pacientes (20,2%) el TC mostro restos hematicos
sugestivos de sangrado reciente. En 22 pacientes (15,4%) no se identificaron hallazgos relevantes (Tabls

1.

Localizacion de la lesion

* Intestino delgado (Fig. 2)13 (9%)

* Ciego-colon ascendente (Figs. 3-4): 22 (15,4%)
* Colon transverso (Fig. 3): 5 (3,5%)

* Colon descendente (Fig. 12): 28 (19,6%)
 Sigma-recto (Fig. 7-10): 43 (30,1%)

Otra 10 (7%)

Ninguna 22 (15,4%)
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Causas:

* Colitis (Fig. 6): 44 (30.7%)

Lesion Vascular (Fig. 4): 24 (16,8%)
Enfermedad Diverticular (Figs. 6-8): 20 (14%)
Neoplasia (Fig. 10): 18 (12,5%)

Otro: 15 (10,5%)

* Ninguna: 22 (15,4%)

De los pacientes con sangrado activo (48), 32 (66,7%) requirieron procedimiento terapéutico inmediatc
(17 angiografia, 8 endoscopia y 7 cirugia), frente a 5 (5,3%) de los pacientes sin evidencia de sangradc
activo (2 angiografia, 1 endoscopia y 2 cirugia) (p<0,001) (Tablas 11 y 12). El resto de pacientes sir
sangrado activo, 90 (94,7%), fueron tratados de manera conservadora (a 9 de los cuales se les realiz6 une
colonoscopia diagndstica).
Imagenes en esta seccion:

1o, Hallazgos en TCA

M Sangrado Venoso
W Sangroado Arterial
M Signos de sangrado reciente

W Otros hallazgos

® No hallazgos redevantes

Ha¥azgos en TCA: 121 (84.6%)

- Sangrado activo: 48 (43 arterial onigin and 5 venous origin,
SIgNos de sangraco reciente: 29

No hallazgos relevantes: 22 (154%)

Fig. 1: Hallazgos en TCA
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Fig. 2: Sangrado arterial de tumor estromal gastrointestinal en yeyuno
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Fig. 3: Hemorragia digestiva baja aguda secundaria a un carcinoma en ciego. El origen del sangrado es
la arteria ileocolica (flecha)

Pagina 5 de 11




Fig. 4: Sangrado por angiodisplasia cecal. Jet arterial cambia de tamafio y atenuacion en fase venosa
(flecha)

Fig. 5: Sangrado activo de origen arterial. El colon se rellena con material de alta atenuacion que
permanece sin cambios a lo largo del estudio, compatible con restos hematicos.
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Fig. 7: Hemorragia rectal aguda secundaria a sangrado diverticular
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Fig. 8: Material hiperatenuante intraluminal en sigma, que no cambia entre las fases arterial y venosa, lo
que indica la presencia de restos hematicos. Asi mismo se observan numerosos diverticulos.
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Fig. 10: Material hiperatenuante intraluminal observado en las tres fases y sin cambios, compatible con
restos hematicos

Pagina 9 de 11




Tratamiento
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Fig. 11: Tratamiento para pacientes con y sin sangrado activo detectado en TCA
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Sangrado Activo No Sangrado Activo
M Cirugia 7 2
® Arteriografia 8 2
M Endoscopia 17 1

Fig. 12: Procedimiento terapéutico inmediato en pacientes con y sin sangrado activo detectado en CTA
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Conclusiones

La informacidn que proporciona la angio TC es determinante para el manejo terapéutico de los pacientes
con hemorragia digestiva baja aguda

La presencia de sangrado activo en la angioTC es un factor independiente en la toma de decisior
terapéutica.

Por ello, la angioTC se ha convertido en la modalidad de imagen de eleccion en el manejo de pacientes
con HDBA en el servicio de Urgencias
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