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10 a 25 % de las hemorragias   digestivas bajas 
requieren cirugías.
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Hemorragia Digestiva Baja

Causas quirúrgicas

NEC
Duplicación
Divertículo de Meckel
Vólvulo
Invaginación intestinal
Malformaciones 
vasculares
Pólipos
Enf. inflamatorias 
crónicas

Causas no quirúrgicas

Pólipos
Fisura anal
Vasculitis
Enf. inflamatorias 
crónicas
Diátesis hemorrágicas
Diarrea invasiva
Colitis inducida por la 
leche
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Hemorragia Digestiva Baja

1-Estado hemodinámico y gral. del paciente asociado a la 
intensidad del hemorragia.

2-Edad

3-Tiempo de evolución sin diagnóstico clínico-video- endoscópico  
y sospecha o certeza de localización no accesible a la endoscopía.

4-Mala respuesta al tratamiento medicamentoso y/o endoscópico, 
si este fuera factible.

G.V. 2011



Hemorragia Digestiva Baja

Los cuadros suboclusivos u oclusivos 
totales asociados a hemorragia digestiva 
habitualmente requieren cirugía que es 
diagnostica y terapéutica .Estos no 
requieren salvo excepciones ,  de 
endoscopía previa a la toma de una 
decisión quirúrgica.
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¡ Muchas Gracias!

El éxito es un camino ,no un 
destino.

Andrew Sevick
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