Diagnostico y tratamiento percutaneo del sangrado digestivo.

Experiencia a largo plazo
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RESUMEN

OBJETIVO: comunicar nuesira experiencia en ¢l diagnos-
tico vy tratamiento del sangrado digestivo.

MATERIAL Y METODOS: desde Abril de 1987 hasta Abnil
de 1997, se estudiaron un total de 196 pacientes con
hemorragia digestiva {134 varones v 62 muijeres) de los
cuales 165 (84') presentaron hemorragia digestiva alta
31 (16%) presentaron hemorragia digestiva baja. Fueron
estudiados con endoscopia y arteriografia indicandose una
embolizacion terapéutica a 131 (67'%) pacientes. Los pa-
cientes con sangrado por varices esofagicas fueron exclui-
dos de este estudio.

RESULTADOS: se obtuvo un diagndstico arteriografico de
sangrado digestivo en el 33% {n = 65) de los pacientes estu-
diados. En el 67% de los casos se indicd una embolizacion
n = 131), cbieniendose un éxito técnico. entendiendo
como tal la posibilidad de embolizar la arteria responsable
del sangrado del 89%: {n = 116). La hemorragia cesd en el
80%, i = 93} de los pacientes embolizados. Como compli-
caciones se observaron espasmo arterial (n = 12). dolor (n
= 24), migracion de coils In = 8), reaccion alérgica (n = 2).
diseccion del tronco celiaco (n = 2). Durante el seguimien-
to 16 pacientes que habian dejado de sangrar volvieron a
tener hemorragia que cedié tras reembolizacién en nueve
casos y en siete casos {ue necesario recurrir a la cirugia.

CONCLUSION: en nuestra experiencia. la arteriografia
diagnostica v la embolizacion percutanea, son meétodos
clectivos, poco agresivos y con escaso numero de cormpli-
caciones, ambos deben ser imprescindibles en el manejo del
paciente con sangrado digestivo masivo rebelde al trata-
miento conservador. Aun en el caso en gue no haya evi-
dencia angiografica de sangrado. la embolizacion en pa-
cientes correctamente seleccicnados es exitosa.
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INTRODUCCION

El sangrado digestive es un cuadro clinico frecucnte en los
servicios de urgenca. Estos pacientes a menudo necesitan un
enfoque multidisciplinar gue incluye a los servicios de
Urgencia, Endoscopia Digestiva, Cirugia y Radiologia Vas-
cular Intervencionista. Fsta Gltima disciplina juega un papel
decisivo en el mangjo de estos pacientes tunto en ¢l aspecto
diagnastico como en ¢l terapéutico, especialmente en pa-
cientes de alto riesgo quirirgico.

Las fuentes habituales de sangrado masivo en el twbho
digestivo son las varices esofagicas, aleeras pépticas y lesio-
nes de la mucosa gastrica (1. 2). Las causas incluven san-
grado por estrés asociado con raumatismoes, Cirugia ¢ sepsis.
chusi esta iltima gue constituye una contraindicacion para la
embolizacion. Los pacientes ingresados en Unidades de cut-
dados intensivos son susceptibles también de sangrados
masivos con frecuencia (3). En este estudio hemos excludo
los sangrados provenientes de varices esofigicas por su elio-
togia, fisiologia y tratamicnto diferentes de los cases con ori-
gen arterial que aqui tratamos.

La arteriogratia es ¢l método diagnostico de cleccion en
aquellos pacientes que contindian sangrando  despugs de
habérseles aplicado medidas conservadoras, en los que se
comicnza a admitiz la posibildad de una intervencion
quirtrgica. En niuchas ocasiones son pacientes pofitransfun-
didos v con frecuencia son adetrids pacientes con graves
limitaciones para enfrentarse a una intervencion quirdrgica.
Esta situacion hace de los procedimientos percutangos, téc-
nicas 1deales para intentar ayudar a un paciente gue sucle
encontrarse €n una situacién critica. atajable con una agre-
SO Mk,

En cste trabajo presentamos nuestra cxperiencia en ¢l
manejo de los pacientes con sangrado digestvo, atendidos
en una Unidad de Radiologia Vascular ¢ Tntervencionista en
un perniodo de 10 ahos,

MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes incluidox en este trabajo, presentaron
hemorragia digestiva masiva rebelde al tratamiento conser-
vador v fueron remitidos a la Unidad de Radiologia Vascular
e Inlervencionista por sus servicios de referencia.

Desde Abril de 1987 a Abnil de 1997, se estudiaron 196
pacientes con hemorragia digestiva, 134 (68%) cran varones
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