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Hay puntos fundamentales a tener en cuenta en la toma de una decisión quirúrgica. 
 
1‐Estado hemodinámico y gral. del paciente asociado a la intensidad del hemorragia 
El persistente descenso del HTO, con requerimiento de transfusiones reiteradas, asociado a descompensación 
hemodinámica  sin  posibilidad  de  diagnóstico  y/o  tratamiento    endoscópico,  hace  necesaria  la  urgente 
evaluación quirúrgica para detectar el foco y cohibir la hemorragia, con métodos convencionales o con ayuda 
de enteroscopía. 
2‐Edad 
Orienta en cuanto al diagnóstico probable, y la posibilidad de estudios antes de la consulta quirúrgica. 
En el período neonatal  la proctorragia asociada a mal estado general, distensión abdominal o residuo bilioso 
probablemente  sugieran  NEC,  vólvulo  intestinal,  alguna  patología  congénita,  siendo  alta  la  posibilidad  de 
interconsulta quirúrgica de urgencia sin estudios endoscópicos previos. 
En  etapas  posteriores  si  bien  el  estado  gral.  marcará  la  indicación  de  cirugía  a  corto  plazo,  la  patología 
congénita es menos probable y  si está  l,os  síntomas pueden  ser más  solapados  ;  la posibilidad de patología 
adquirida( pólipos, enfermedad inflamatoria intestinal, úlceras ileocolónicas etc.) es más  alta, por lo tanto las 
consultas suelen hacerse con estudios o tratamientos previos a la toma de una decisión  quirúrgica 
3‐Tiempo de evolución  sin diagnóstico clínico‐video‐endosc ópico   y  sospecha o certeza de  localización no 
accesible a la endoscopía. 
La persistencia del sangrado sin diagnóstico  clínico endoscópico, hace necesario la búsqueda de una solución 
quirúrgica o mixta quirúrgica entereoscópica. 
4‐Mala respuesta al tratamiento medicamentoso y/o endoscópico, si este fuera factible.   
En  este  último  caso  la  interconsulta  sería  necesaria  para  evaluar  la  resección  quirúrgica  del  segmento 
sangrante. 
Si bien hay un momento para  la conducta quirúrgica, el trabajo en equipo   desde el  inicio, es    indispensable 
para mejorar los resultados.     
   
 


