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RESECCIONES SEGMENTARIAS PROGRAMADAS GUIADAS
POR ANGIOGRAFIA EN HEMORRAGIAS DIGESTIVAS
BAJAS RECURRENTES

ANGIOGRAPHICALLY-GUIDED SCHEDULED SEGMENTAL RESECTIONS IN RECURRENT
LOWER GASTROINTESTINAL BLEEDING

CLAUDIO GOMEZ, ELENA LUCIA PAGANI, MARCOS HURVITZ .
Instituto de Coloproctologia. Bahia Blanca. Argentina

Resumen: Las hemorragias digestivas bajas (HDB) son
entidades recurrentes, cuyo diagnéstico de certeza y el sitio
de sangrado no siempre se logran determinar. Objetivos:
Mostrar nuestra experiencia en cirugia programada, con
reseccion segmentaria, de hemorragias digestivas bajas re-
currentes, estipuladas mediante angiografia selectiva. Ma-
teriales y Métodos: Diseiio: Observacional, Descriptivo,
Retrospectivo. Poblacion: 20 pacientes con HDB recurren-
te, 12 mujeres, con un promedio de edad 76,7 afios (rango
71-84). Se practico angiografia selectiva de tronco celiaco,
mesentérica superior e inferior, en forma programada, iden-
tificando el probable sitio de sangrado observando una
lesién caracteristica en el estudio. Se operaron en forma
programada. Resultados: Todas fueron resecciones seg-
mentarias, realizamos 7 colectomias derechas, 9 colecto-
mias izquierdas y 4 resecciones segmentarias (3 del dngulo
esplénico y 1 de la unién rectosigmoide). Tuvimos un caso
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de mortalidad postoperatoria. El diagndstico posoperatorio
por anatomia patolégica en su mayoria fue angiodisplasias.
Conclusiones: La angiografia programada selectiva en pa-
cientes con HDB recurrente es ttil para determinar la resec-
cién segmentaria y obtener resultados con baja morbi-mor-
talidad.

Palabras claves: hemorragia digestiva baja-recurrente-an-
giografia-cirugia-colectomia segmentaria.

Abstract: Lower gastrointestinal bleeding (LGIB) is arecu-
rrent condition for which the certainty diagnosis and blee-
ding site cannot always be determined. Objectives: to show
our experience with segmentary resection of recurrent lower
gastrointestinal bleeding detected by selective angiography
in scheduled surgeries. Materials and Methods: Design:
observational, descriptive, retrospective. Population: 20
patients with recurrent LGIB, 12 of them are women, avera-
ge age 76.7 years (range 71-84). A scheduled, inferior and
superior mesenteric selective angiography of the celiac
trunk was performed, identifying the probable bleeding site
when observing a characteristic injury in the study. The
patients underwent a scheduled surgery. Results: All proce-
dures consisted in segmental resections; 7 right colectomies,
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9 left colectomies, and 4 segmental resections (3 of the
splenic angle and 1 of the recto-sigmoid joint) were perfor-
med. There was a post-surgical mortality case. The post-
surgical diagnosis by pathological anatomy was mostly
angiodysplasia. Conclusions: Selective, scheduled angio-
graphy in recurrent LGIB patients is useful to determine
segmental resection and to obtain results with a low morbi-
mortality rate.

Key Words: lower gastrointestinal bleeding — recurrent —
angiography — surgery -segmental colectomy.

INTRODUCCION

La Asociacién Americana de Gastroenterologia define a
la hemorragia digestiva sin sitio de origen como aquel
sangrado de origen incierto que persiste o recurre después de
una endoscopia (gastroscopia y colonoscopia) inicial nega-
tiva (1).

Se puede presentar tanto con pequeflas cantidades de
sangre s6lo detectable mediante andlisis quimicos en la
materia fecal (sangrado intestinal oculto) o se puede mani-
festar por anemia con deficiencia de hierro, o se puede
presentar como un sangrado gastrointestinal evidente con
melena recurrente o hematoquezia lo que puede requerir
trasfusiones de sangre.

La hemorragia digestiva baja tiene aproximadamente
300000 internaciones por afio en los Estados Unidos sola-
mente (2). Con las modernas técnicas de imdgenes y endos-
copicas, la mayoria de los pacientes con sangrado gastroin-
testinal son diagnosticados apropiadamente y tratados en
consecuencia. De cualquier manera, mas del 5% de los
pacientes requerirdn multiples internaciones y trasfusiones
de sangre, atn cuando se les hayan realizado estudios radio-
l6gicos y endoscopicos (3). Los estudios complementarios
incluyen la colonoscopia convencional y técnicas mas re-
cientes como la cdpsula endoscépica, la enteroscopia de
intestino delgado y la panendoscopia intraoperatoria, las
cuales también han demostrado algtin valor en el diagnéstico
de la hemorragia gastrointestinal crénica (4,5). La centello-
graffa dindmica con glébulos rojos marcados ha demostrado
también su utilidad en este grupo de pacientes. Con este
método se ha reportado una sensibilidad del 88% en estudios
con pocos pacientes (6). Asimismo, mientras que la centello-
grafia puede a menudo identificar que el sangrado existe, los
resultados frecuentemente no son especificos y suficientes
para sefialar el sitio de origen de la hemorragia. Mas atin, la
angiografia TC multislice ha mostrado ser promisoria, iden-
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tificando correctamente el sitio de sangrado en 15 de 24
pacientes con hemorragia aguda en un solo estudio (7). De
cualquier manera, exceptuando la angiografia, ni la TC ni la
centellografia proveen una oportunidad para la intervencién
terapéutica en el mismo estudio y momento. El objetivo
obvio de tratar pacientes con hemorragia crénica sin sitio de
origen es de maximizar los beneficios terapéuticos disminu-
yendo la morbilidad, y deberfa involucrar esfuerzos entre los
radidlogos, los cirujanos y los gastroenterélogos.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizaron cirugias programadas, con reseccion seg-
mentaria, de hemorragias digestivas bajas recurrentes, esti-
puladas mediante angiografia selectiva. Disefio: Observa-
cional, Descriptivo, Retrospectivo. Pacientes: 20 pacientes
con HDB recurrente, 12 mujeres, con un promedio de edad
76,7 afios (rango 71-84). Les practicamos angiografia selec-
tiva de tronco celiaco, mesentérica superior e inferior, en
forma programada, identificando el probable sitio de sangra-
do observando una lesién caracteristica en el estudio. Se
operaron en forma programada resecando solo el segmento
involucrado.

RESULTADOS

Todas fueron resecciones segmentarias, realizamos 7
colectomias derechas, 9 colectomias izquierdas y 4 reseccio-
nes segmentarias (3 del dngulo esplénico y 1 de la unién
rectosigmoide). La evolucién con més de 2 afios de segui-
miento (rango 2-5 afios) es buena con no recurrencia del
sangrado. Tuvimos un caso de mortalidad postoperatoria. El
diagndstico postoperatorio por anatomia patoldgica en su
mayoria se informé como angiodisplasias.

DISCUSION

Con las técnicas modernas de imagenes y endoscdpicas,
la mayoria de los pacientes con hemorragia gastrointestinal
son diagnosticados apropiadamente y tratados en conse-
cuencia. Asiy todo, mds del 5% de estos pacientes requeriran
multiples internaciones y trasfusiones sanguineas, atin con
repetidos exdmenes complementarios estdndares (8).

La angiografia puede detector lesiones o anormalidades
estructurales dentro de la pared intestinal, en su vasculatura,
que pueden sangrar activamente o ser la fuente de sangrado
crénico oculto. Ejemplo de estas lesiones pueden ser las
angiodisplasias, los tumores especialmente los angiomato-
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sos y las lesiones inflamatorias (9,10).

La angiografia mesentérica convencional ha sido usada
con buenos resultados en la localizacién y tratamiento de
estas lesiones, con una sensibilidad del 42 al 86% y una
especificidad cercana al 100% (11). Asimismo, las técnicas
complementarias cldsicas como la colonoscopia, y las nue-
vas como la capsula endoscopica, la enteroscopia del intes-
tino delgado y la panendoscopia intraoperatoria, también
han mostrado su valor alahorade diagnosticary tratar el sitio
de origen del sangrado gastrointestinal crénico y oculto
(12,13).

Asimismo la centellografia ha tenido un 88% de sensibi-
lidad en algunas series (14). Recordemos que este método, la
centellografia, s6lo identifica las lesiones cuando estdn san-
grando activamente. Se suma a esta técnica, la TC que
también identifica a las lesiones que sangran de forma aguda
(15). Con la ventaja que la angiografia puede ser terapéutica,
preferimos siempre este método complementario para co-
menzar el diagndstico de las hemorragias digestivas, una vez
realizados los estudios endoscépicos, y por supuesto, tam-
bién en las hemorragias ocultas crénicas, como este estudio
que presentamos.

CONCLUSIONES

La angiografia programada selectiva en pacientes con
HDB recurrente es util para determinar la reseccién segmen-
taria y obtener resultados con baja morbi-mortalidad debido
a la cirugia programada.
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