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OBIJETIVO DOCENTE

. Exponer los hallazgos radioldgicos clasicos de la hemorragia digestiva alta/baja con las diferentes técnicas
de imagen.

. Establecer las indicaciones del tratamiento endovascular y describir las diferentes terapias endovasculares
existentes.

. llustracidén con casos clinicos.

REVISION DEL TEMA

La hemorragia digestiva (HD) constituye un problema clinico importante siendo una causa frecuente de
hospitalizacidon con una mortalidad en su presentacidon aguda de entre el 6-10% en la hemorragia digestiva alta
(HDA) vy de 4% en la hemorragia digestiva baja (HDB). La mayoria son autolimitadas requiriendo Unicamente
tratamiento de soporte. Se pueden clasificar segun su origen en HDA/HDB:

1. HDA

. Proximal al angulo de Treiz.

. Corresponde al 75% de las HD.

. Se presenta en forma de hematemesis o melenas. Si es muy abundante, en forma de sangre roja rectal.
. La causa mas frecuente es la enfermedad ulcerosa péptica y las varices esofagicas.
. Mas frecuente en pacientes jovenes.

2. HDB

. Entre el angulo de Treiz y el recto.

. Corresponde al 25% HD.

. Se presenta en forma de rectorragia, hematoquecia o melenas.

. Angiodisplasia y diverticulosis son las causas mas frecuentes.

. En jovenes se relaciona con la enfermedad inflamatoria e infecciosa.

° Mas frecuente edad avanzada.

CAUSAS DE HDA

Ulcera péptica Diverticulosis de colon Tumores de intestino
delgado
Lesiones esofagicas por reflujo
Angiodisplasia EC/CU
HTP
Colitis isquémica Enf celiaca

-Varices esofagicas/gastricas
-Gastropatia hipertensiva
-Varices ectopicas

Adenocarcinoma de  Diverticulo de Meckel

colon Diverticulos de ID
Afectacion tumoral (GIST, adenocarcinoma)

Hemorrioides Enteropatia por AINES
Fistula aortoentérica
Hemobilia Sangrado Fisura anal...

, . ostpolipectomia
Hemosulcus pancreatico POSLPOIIP
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El sangrado del intestino delgado es una entidad rara pero es el responsable de la mayoria de las hemorragias
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gastrointestinales que persiste o se repite sin una clara etiologia después de la endoscopia, colonoscopia y la
evaluacion radioldgica del intestino delgado. Entre un 5-10% de las HGI no se identifica la fuente con endoscopia
o evaluacion radiolégica. De éstos, el 75% corresponde con sangrado a nivel del intestino delgado.

Métodos radiolégicos para el estudio de |la hemorragia digestiva

TCMD

Es una técnica ampliamente disponible, no invasiva, rapida, que permite visualizar la totalidad del tracto
digestivo, detectar lesiones del mismo, identificar su vascularizacidon y posibles anomalias vasculares.
No requiere una preparacion especial en casos de hemorragia aguda. No requiere administrar contraste oral

Fases:

- TC BASAL: Permite visualizar el posible contenido hiperdenso intraluminal o mural ( contenido hematico
40-60 HU)

- Fase arterial (bolus tracking en la aorta) permite visualizar el sistema arterial y la extravasacion de
contraste a luz intestinal en caso de sangrado activo.

- Fase venosa para sangrados mas tardios o a bajo débito: aumento de |la extravasacion respecto a la fase
arterial. Permite visualizar lesiones vasculares como angiodisplasia.

Obtendremos un diagnostico especifico de sangrado activo si observamos un foco de hiperdensidad en |a fase
basal, extravasacion del contraste en fase arterial y el cambio morfoldgico en el tiempo del foco de extravasado

en la fase venosa.

Angiografia en el control del sangrado Gl no varicoso (no HTP)

La causa mas frecuente es el ulcus péptico que se asocia con el envejecimiento poblacional y la toma de AINES,
AAS vy anticogulantes. Otras causas menos frecuentes: tumores, esofagitis/gastritis, angiodisplasia y fistulas
aortoentéricas .

La arteriografia estaria indicada en las siguientes situaciones:
. Hemorragia digestiva que no responden al tratamiento médico o endoscopico.

. Hemorragia digestiva como alternativa a la cirugia en pacientes hemodinamicamente inestables con
presencia de sangrado severo, persistente o recurrente tras intento fallido de tratamiento endoscopico.

. Resangrado postcirugia.
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La radiologia vascular intervencionista va a tener un triple objetivo en estas situaciones: conseguir localizar el vaso

sangrante, determinar el origen (arterial o venoso) y llevar a cabo una terapia adecuada.

Ante sospecha de HDB se debe comenzar explorando la arteria mesentérica superior o inferior segun la sospecha de
localizacion del sangrado. En HDA se debe comenzar por el tronco celiaco o |la arteria mesentérica superior.

Si observamos extravasacion de contraste al intestino delgado tendremos una evidencia definitiva de sangrado activo.
Podemos encontrarnos con signos indirectos como rellenos de espacios fuera del colon (diverticulos),
aneurismas/pseudoaneurismas, relleno precoz de vasos (angiodisplasia), neovascularizacion (tumores), FAV, hiperemia

(colitis).

Indicacion de angiografia si...

-HD que no responden al tto médico o endoscopico.

-HD alternativa a la QX en hemodinamicamente inestables con
sangrado severo, persistente o recurrente tras intento fallido de tto
endoscopico.

- Resangrado postcirugia.

Terapias endovasculares

La embolizacién funciona ocluyendo mecanicamente el suministro de sangre arterial al sitio de sangrado. El objetivo de

la embolizacion es disminuir el flujo sanguineo al sitio de sangrado lo suficiente para lograr la hemostasia mientras se

mantiene la perfusion colateral a los tejidos adyacentes para prevenir la isquemia o el infarto.

INDICACIONES

. Hemorragia gastrointestinal masiva.

. Inestabilidad hemodinamica.

. Sangrado que no responde a tratamiento médico conservador o endoscopico.
. HD demostrada por angiografia o TC.

. Sangrado de pseudoquistes pancreaticos o de aneurismas de arteria visceral.

. Hemobilia.
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AGENTES

Las esponjas de gelatina biodegradables (espogostan): se utilizan en pacientes con hemorragia
gastrointestinal no vascular. Causa hemostasia al contacto con el vaso. Su presentacidn es en forma de
polvo o pequenos bloques. La esponja de gelatina se suele cortar en trozos pequenos y se mezcla con
solucion salina y contraste yodado para producir la suspension.

Los microcoils son la opcién preferida de agente embodlico. Pueden ser desplegados selectivamente en la
arteria distal del sangrado y preservar el suministro de sangre colateral a la zona. Producen oclusién
permanente.

Las particulas como el alcohol polivinilico son otro ejemplo de agentes embdlicos permanentes mediante
impactacion mecanica. Las particulas deben usarse con precaucion en la circulacion mesentérica, ya que
causan oclusion distal a nivel arteriolar, aumentando el riesgo de infarto intestinal. Se suelen usar en
combinacion con coils y esponja de gelatina en el tratamiento de |la hemorragia gastrointestinal superior.

Agentes liquidos: N-butil 2 cianoacrilato (NBCA) y copolimero de etileno-alcohol vinilico (EAV).

El NBCA presenta la ventaja de que el tiempo de embolizacion es mas corto sin embargo, requieren una
formacion significativa ya que se ha asociado con isquemia intestinal y embolizcion no selectiva.

El EAV no es adhesivo por lo que no hay riesgo que polimerice en la punta del catéter y presenta largos
periodos de solidificacion que permite una embolizacion mas controlable y predecible. Necesita un
vehiculo, el dimetilsulfoxido (DMSQO) que requiere catéteres especiales y puede causar vasoespasmo
severo si se inyecta con rapidez.

COMPLICACIONES

Hematomas, trombosis arterial, diseccion, embolismos, aneurismas/pseudoaneurismas en arteria femoral, infarto

intestinal.
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CASOS CLINICOS

Varon de 82 anos con HDA recurrentes.

Se le realizd una endoscopia en la que se observaba una ulcera de gran tamano en la cara anterior del bulbo, por
lo que se decide tratamiento con hemoclips.

Al cabo de unos meses se produce una recurrencia del sangrado, por lo que se realiza cirugia, aun asi el
sangrado recurre . Se decide realizacion de TC abdominal.

TC abdomen en fase arterial : Se identifica un importante neumoperitoneo . Se exploran los grandes vasos,

tronco celiaco , arteria mesentérica superior e inferior sin que se aprecien signos sugestivos de sangrado activo,
pseudoaneurismas, hematomas ni otras alteraciones vasculares de intereés.

-9(/ En la arteriografia de aorta abdominal

N
\

no se consigue visualizar el punto
sangrante.

GASIHODUODZRIAL

Se decide embolizar con coils el
segmento proximal de la arteria

PHE-SMEOLIZACION

gastroduodenal ya que presenta un
grupo de vasos que irrigan la zona
de los clips quirurgicos de la ulcera
& con sangrado recidivante .

POST-ENBOLZACION




: Al € » 4 x ol ..' gy %, N : "3
{:‘ o '.' Yo, M ol . ‘o tg‘.; s

Congreso Nacional
o 24 MAYO
e Ra m }' &". )LU }\ 7:—; 2 () ‘ G

Palacio de Conqgresos Baluarie
Sociedad Espanola de Radiologia Medica

,‘. ' - ', '
st 11009 'R SAS )

-

...-‘i !7 ?‘P'V

Varon de 55 anos con episodios recurrentes de HDA sin filiar su origen con endoscopia.
Como antecedentes personales destacar que se trata de un paciente trasplantado renal, con hepatopatia

cronica por VIH, portador de colostomia de descarga por perforacion colénica tras colonoscopia vy ulcus duodenal
intervenido hace 30 anos.

Ingresa por presentar HDA junto con clinica de pancreatitis.

Imagen de endoscopia: se aprecia un foco de sangrado a nivel de la papila.

Arteriografia: se visualiza un aneurisma de 4 mm dependiente de la arteria pancreaticoduodenal inferior. Se
embolizo con coils cediendo la hemorragia digestiva.

>
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CASO 3

Varon de 77 anos con datos de dilatacion de la via biliar intrahepatica y cuadro de colangitis grave tratado

intrahospitalariamente. Reingresa una semana mas tarde por HDA, fiebre e ictericia.
Se realiza una endoscopia alta en la que se detecta hemobilia.

No disponemos de las imagenes del TC abdominal pero se describia la presencia de un pseudoaneurisma hepatico

v liquido perihepatico de aspecto hematico.

Arteriografia: pseudoaneurisma en la arteria del lobulo hepatico

derecho de unos 5 cm. Como variante anatomica, la arteria
hepatica tiene su origen en la arteria mesentérica superior.

Embolizacion con resultado satisfactorio.
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Paciente que ingresa por un cuadro de hemobilia no aclarada.

Como antecedentes personales destaca la presencia de colelitiasis y cuadro de obstruccion biliar con colangitis.

Reconstrucciones MIP sagital y coronal. Reconstruccion 3D: Dilatacion aneurismatica de la arteria hepatica de
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unos 3 cm, con morfologia lobulada. La vesicula biliar presenta ocupacion por material de alta densidad,

compatible con hemobilia. Colelitiasis . Liquido ascitico de alta densidad compatible con hemoperitoneo.

Sospecha diagnostica: Aneurisma abierto a vesicula (fistula vesicular).

Se realizo embolizacion con coils con resultado satisfactorio y cediendo la clinica.
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Mujer de 55 afnos con HDB. Como antecedentes personales : intervenida de hemicolectomia derceha por

isguemia intestinal, estenosis de la AMS, sustitucion de la valvula mitral e infartos renales.

TC abdomino-pélvico en fase arterial: infartos renales bilaterales. Aneurisma de la arteria mesenterica inferior.
Arteriografia abdominal: se confirma la existencia de un aneurisma de la rama colica de la arteria mesentérica
Inferior.
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CONCLUSIONES

. La TCMD vy arteriografia son las técnicas radiologicas principales para el diagnostico
de la hemorragia digestiva, aunque la mayoria son autolimitadas, el 20% persisten lo
qgue supone un reto diagnostico localizar la fuente de sangrado. Para ello, es
necesario conocer los hallazgos radiologicos clasicos asi como las posibles etiologias
de ésta.

. La terapia endovascular supone un avance en el tratamiento de la misma sobre todo
en aquellos casos no respondedores al tratamiento endoscopico y en pacientes
hemodinamicamente inestables.
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