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Sangrado de tubo digestivo bajo en un paciente
posoperado de hemicolectomía

Ricardo Reynoso,* Urias Moctezuma,** Miguel Ángel Morán**

* Departamento de Medicina Interna.
** Clínica de Gastroenterología.

Fundación Clínica Médica Sur. México, D.F.

Se trata de un hombre de 63 años de edad con ante-
cedentes quirúrgicos de apendicectomía, colecistecto-
mía y plastia hiatal. Cuatro meses antes de su ingreso
fue sometido a hemicolectomía izquierda por enferme-
dad diverticular, con colo-colo anastomosis término-
terminal, con buena evolución. Dos meses previos a su
ingreso tuvo un cuadro de dolor abdominal que ameri-
tó internamiento y resolvió espontáneamente, compa-
tible con episodio suboclusivo.

Su padecimiento actual lo inició el día de su ingreso
con una evacuación melénica, seguida posteriormente
de diez evacuaciones disminuidas en consistencia, de
color rojo rutilante. Refiere además dolor abdominal
cólico, difuso, de baja intensidad.

A la exploración se encuentra con TA 124/70, FC 65
x’, FR 18 x’, temperatura 36o. Con discreta deshidra-
tación mucotegumentaria, con adecuada coloración. Sin
compromiso cardiopulmonar. El abdomen es blando,
con discreto dolor a la palpación en flanco izquierdo,
no hay masas palpables, no hay datos de irritación
peritoneal. El tacto rectal con esfínter discretamente
hipotónico, ámpula rectal ocupada por materia fecal
de color rojo negruzco.

A su ingreso con Hb 15.4, hto 46.1, plq 266 mil,
leucocitos 6,500, segmentados 50.3%.

Se realizó colonoscopia con los siguientes hallazgos:
estenosis franca en sitio de anastomosis, sin evidencia
de sangrado, que obliteraba prácticamente el lumen
colónico e impedía el paso del colonoscopio. Ante estos

hallazgos se decidió dilatación colónica para revisión
del remanente colónico. Abundantes divertículos en
colon remanente, dos de ellos con coágulos en el inte-
rior, sin datos de sangrado activo.
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