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HISTORIA CLINICA

Paciente femenina, de 81 anos de edad, consulta a la
guardia por haber presentado 3 deposiciones de
caracteristicas melénicas y la Ultima con sangre roja en
contexto de tratamiento con AINES por fractura de
himero de hace una semana de evolucidn con
tratamiento conservador.

Antecedentes personales de diabetes, hipertension
arterial, cardiopatia isquémica con 3 PTCA,
enfermedad de Parkinson e ICC.

Cursé internacion hace 5 meses por hemorragia
digestiva baja.

Antecedente quirdrgico:

«  Colecistectomia por diverticulo perforado con
colostomia y posterior reconstruccion del
transito intestinal.

« Eventroplastia con malla

Al examen fisico TA 110/70, FC 73, abdomen blando
depresible e indoloro. Se realiza tacto rectal (prueba
de peroxidasa +). Abdomen blando e indoloro, con
ruidos hidroaéreos aumentados

Se solicita VEDA donde no se evidencian hallazgos
patologicos.

Durante la internacién intercurre con dos episodios de
roctorragia , realizandose camara gamma para
ocalizar el sitio de sangrado con posterior

trombolizacion por servicio de hemodinamia.

Al persistir el sangrado se solicita TC de abdomen con
contraste endovenoso




HALLAZGOS

IMAGENOLOGICOS

TC sin
contraste
endovenos

TC con
contraste
endovenos




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TC sin contraste endovenoso que muestra angulo
hepatico del colon con contenido hipodenso propio

TC con contraste endovenoso que muestra la presencia
de material denso en la luz del colon transverso (flecha)
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DISCUSION

Se reconoce como hemorragia digestiva
baja (HDB) a todo sangrado que
provenga de una lesion distal al angulo
de Treitz. El espectro clinico es amplio
debido a que involucra diferentes
etiologias y varia desde wuna trivial
hematoquezia hasta a una hemorragia
exanguinante.

Puede ser aguda o cronica, la HDB aguda
es la que provoca cambios
hemodindmicos (anemia e inestabilidad
de los signos vitales), que obligan a
compensar el volumen perdido.

El sangrado oculto usualmente se expresa
solo como una inocente anemia
ferropénica  (hemoglobina,  volumen
corpuscular medio y ferritina sérica
disminuidas) sin evidencia de perdida
sanguinea en las heces.




DISCUSION

El sangrado de origen oscuro es la hemorragia
persistente o recurrente sin causa aparente
luego de una evaluacion inicial que incluye
endoscopia alta y colonoscopia completa. Es
facil deducir que pueden presentarse
simultaneamente formas ocultas y oscuras.

Se denomina HDB masiva, cuando el paciente
requiere un litro o mas de transfusion
sanguinea para mantener su estabilidad
hemodinamica en las primeras 24 horas de
hospitalizacion.

La urgencia de la evaluacion diagnostica y el
tipo de examen elegido dependen de muchos
factores: el volumen sanguineo perdido, la
estabilidad hemodinamica y los factores de
riesgo del paciente que pueden llevar a
posibles complicaciones.

La endoscopia es actualmente el método de
eleccion para la evaluacién diagndstica inicial y
la intervencidn terapéutica en pacientes con
hemorragia digestiva alta y baja.

La evaluacion rapida y completa de la
tomografia computada, permite la deteccion
rapida del sangrado gastrointestinal.




CONCLUSION

La angiografia por tomografia
computada se ha utilizado con éxito
como un examen de diagndstico de
primera linea para las
manifestaciones agudas de
hemorragias digestivas bajas después
de que la endoscopia diera
resultados negativos.
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