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10 a 25 % de las hemorragias digestivas bajas
requieren cirugias.
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Causas quirurgicas

NEC

Duplicacion
Diverticulo de Meckel
Volvulo

Invaginacion intestinal

Malformaciones
vasculares

Polipos
Enf. inflamatorias
cronicas

Causas no quirurgicas

Polipos
Fisura anal
Vasculitis

Enf. inflamatorias
cronicas

Diatesis hemorragicas
Diarrea invasiva

Colitis inducida por la
leche
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1-Estado hemodinamico y gral. del paciente asociado a la
intensidad del hemorragia.

2-Edad

3-Tiempo de evolucion sin diagnoéstico clinico-video- endoscépico
y sospecha o certeza de localizacion no accesible ala endoscopia.

4-Mala respuesta al tratamiento medicamentoso y/o endoscoépico,
si este fuera factible.
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Los cuadros suboclusivos u oclusivos
totales asociados a hemorragia digestiva
habitualmente requieren cirugia que es
diagnosticay terapéutica .Estos no

requieren salvo excepciones, de
endoscopia previa a latoma de una
decisidon quirdrgica.
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Fig. 1. Rx de abdomen simple de pie Fig. 2. Imagen donde se muestra &l
donde se aprecian los signos radiologicos Diverticulo de Meckel, sefalado por la
de la oclusion de intestino delgado. flecha.

™
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. Regign infraumbilical a: Corte sagital gue muestra una estructurs tubular gue termina en fonde ciege, con escase liguids en su interier. Hay
ademds marcade auments de ecogenicidad del tejide grase vecing. b: Corte transversal gue demuestra qgue i3 estructura tubular estd compuesta por tres
capas (entre signes +).

Corte transwversal en la regidn infraumbilical en el gue se observa
gue la estructura se origing en un 353 de delgade. ID: Intestine delgade. M:
Diverticule de Meckel.
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Figura No 2. Correlacion Anatomo-Radiologica

Punra de Invaginacion en colon transverso v radiografia de abdomen con bloguen inrestinal
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Colon por enema con contraste hidrosoluble. Se observa imagen de "cabeza de invaginacion” que impide el avance del
contrasie a nivel del colon transverso (A). Los registros muestran el proceso de desinvaginacion con relleno progresive (B, C). Se
observa pasaje de contraste al ileon indicando que se ha logrado la reducsion de la invaginacion (D). Regisfros A, By Cen

decubito ventral y D en decibito dorsal.
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segin Billingharm, la HDB represerta una encrucijada para el medico, quen debe
enfreftar cinco preacupaciones prncipales

1.- El sangrado puede derivarse de cualquier patte del tacto gastrointestinal.

2- El mismo sangrado, se oponie a una rapida tdenti ficacion del sitio dela hemorragia,
3- A veces, lospacientes que requieren clruga, se somneten a un procedimianto s un
atio dereseccion especifico previamente idertificada,

4 .- A pesar del tratarmiento quirargico agrestvo, el sangrado puede recurnt.,

&~ Mo hay claro consenso en las vias especificas de diagnostico v tratarmi ento.
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