Siganos en Twitter: @actaMHA CASO CLINICO

ISSN 1870-7203

De la inestabilidad a la hemostasia:
arteriografia en angiodisplasias
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Introduccion: las angiodisplasias yeyunales representan el
5-10% de los casos de sangrado de tubo digestivo y hasta el
40% de sangrado de origen incierto. Caso clinico: masculino
de 57 afnos con angiodisplasias yeyunales. Se realizé arterio-
grafia mesentérica, permitiendo diagndstico e intervencion
mediante embolizacion y reseccion quirirgica. Conclusién: la
arteriografia es un método diagnéstico y terapéutico con sen-
sibilidad y especificidad mayor a los métodos convencionales.
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INTRODUCCION

Las angiodisplasias son malformaciones vasculares respon-
sables de 5-10% de los casos de sangrado gastrointestinal
y de 40% de sangrado de origen incierto.' Su diagndstico
es complejo, por la presentacion clinica intermitente y la
limitada sensibilidad de los estudios endoscépicos.”

Se presenta el caso de un paciente de 57 afos con
diagndstico de angiodisplasias yeyunales, quien presentd
hematemesis y melena sin causa identificada. Este caso
resalta la importancia del abordaje diagndstico integral y

Introduction: jejunal angiodysplasias account for 5-10% of
gastrointestinal bleeding cases and up to 40% of those with
obscure origin. Case report: a 57-year-old male was diagnosed
with jejunal angiodysplasias. Mesenteric arteriography allowed
both diagnosis and treatment through selective embolization
and surgical resection. Conclusion: arteriography serves
as both a diagnostic and therapeutic modality with greater
sensitivity and specificity compared to conventional methods.
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el valor de la arteriografia como herramienta diagnédstica
y terapéutica eficaz.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 57 afios, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 con mal apego terapéutico,
tabaquismo y etilismo. Ingresa a la unidad médica por
hematemesis y melena abundante, donde se realiza
panendoscopia y colonoscopia sin identificar el origen
del sangrado, egresando sin diagndstico etioldgico. Pos-
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teriormente, presenta nuevo episodio con evolucién a
choque hipovolémico de tercer grado, siendo trasladado
a urgencias de nuestro hospital. A la exploracién fisica
presenta palidez mucotegumentaria, hipotensién (90/60
mmHg), desorientacién, abdomen blando no doloroso
y peristalsis conservada. Se documenta glucosa 355 mg/
dL, hemoglobina 6.35 g/dL y hematocrito 16.6%, por lo
que se inicia reanimacion hidrica y transfusiéon de dos
paquetes globulares.

El paciente se somete a protocolo de sangrado de tubo
digestivo y se procede con panendoscopia y colonosco-
pia, evidenciando gastropatia erosiva aguda severa sin
evidencia franca del origen del sangrado que lo llevo a
choque, por lo que se decide realizar arteriografia selectiva
con angioplastia mesentérica, donde se identifica arteria
mesentérica superior con presencia de vasos anormales a
nivel de yeyuno proximal (15 cm del angulo de Treitz). Se
realiza cateterismo selectivo de dicha arteria, demostrando
vasos tortuosos, serpenteantes, con aumento en el niimero,
tincién prolongada y llenado venoso discretamente ace-
lerado (Figura 7). Se realiza embolizacién a este nivel con
particulas embolizantes de 500 a 800 micras mezcladas
con medio de contraste y azul patente.

Se realiza laparotomia exploratoria, donde se identi-
fica el sitio marcado por radiointervencién a 30 cm de
yeyuno y a 15 cm de asa fija, realizindose diseccién de
mesenterio de intestino; se procede a realizar reseccion
yeyunal con entero-enteroanastomosis mecanica latero-
lateral y colocacion de drenaje para vigilar datos de
sangrado (Figura 2).

El paciente evolucioné de manera satisfactoria, contro-
lando los niveles de glucosa, estable hemodinamicamente,
sin evidencia de sangrado y tolerando via oral, asi como
progresion de ésta.

Figura 1:

Arteriografia
mesentérica
con eviden-
cia de vasos
tortuosos
compatibles
con angiodis-
plasias a nivel
de yeyuno
proximal.

Figura 2: Diseccioén y reseccion de yeyuno marcado con azul
patente. A) Identificacion y exposiciéon de yeyuno marcado con
azul patente. B) Yeyuno disecado con evidencia de necrosis
y cambios morfologicos.

DISCUSION

En més del 30% de los casos de sangrado digestivo, la
panendoscopia y la colonoscopia no identifican la etio-
logia.> En estos casos, estudios mds sensibles como la
cépsula endoscépica o, como en este caso, la arteriografia
mesentérica con posibilidad de embolizacion terapéutica,
son clave.” Esta Gltima permite diagndstico e intervencion
mediante embolizacién, con una sensibilidad del 46-82%
si el sangrado excede 0.5 mL/min, disminuyendo asi la
necesidad de cirugia de urgencia.’

CONCLUSION

Este caso destaca la importancia de considerar las angio-
displasias como causa de sangrado digestivo ante estudios
endoscdpicos negativos. La arteriografia permitié confirmar
el diagndstico e intervenir terapéuticamente mediante
embolizacion selectiva, evitando complicaciones mayores.
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Subraya ademas la necesidad de un abordaje diagnéstico
oportuno y especifico que facilite un tratamiento dirigido,
con impacto positivo en la morbimortalidad y pronéstico
del paciente.
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