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Resumen

Introduccion: Se define como hemorragia digestiva baja (HDB) atodo sangrado digestivo que tiene su origen
distal a ligamento de Treitz. Constituye el 20-30% de los sangrados digestivos, siendo menos frecuente que
lahemorragia digestiva alta. Se trata de un cuadro clinico que en lamayor parte de las ocasiones carece de
gravedad. Sin embargo, hay casos en los cuales se puede tratar de una circunstancia de riesgo vital. Por tanto
es muy importante establecer un correcto diagndstico etioldgico y establecer 1os posibles riesgos asociados.
El objetivo del presente trabajo es evaluar el manegjo de HDB masiva a propésito de un caso.

Caso clinico: Se presenta un caso de HDB severa secundaria a un tumor de intestino delgado. Paciente que
acude a urgencias por HDB y sincope. Se estabiliza a paciente y se decide hospitalizacion para control y
estudio. Con €l fin defiliar el origen del sangrado, se realizan estudios endoscopicos que resultan normalesy
se contindia estudio con angioTAC, que revela unamasa solida en ileon sugestiva de malignidad. Ante la
persistenciadel sangrado y la anemizacion del paciente a pesar de politransfusiones, se decide intervencion
quirudrgica urgente en la que se evidencio una tumoracion anivel del ileon preterminal. Se practica reseccién
segmentariay anastomosis primaria sin incidencias intraoperatorias. El resultado anatomopatol 6gico de la
pieza fue con concluyente con un tumor del estroma gastrointestinal (GIST). Laforma de presentacion mas
habitual de lostumores GIST es que sean clinicamente silentes, pero cuando son sintomaticos se pueden
presentar en forma de dolor abdominal o anemia crénica. No obstante, a pesar de resultar infrecuente, la
hemorragia digestiva severa puede ser su forma de debutar. En lamayoria de las seriestras larealizacion de
las técnicas endoscopicas, € siguiente paso dentro del protocolo diagnéstico de laHDB eslareadlizacién de
un angioTAC. En laactualidad, |a eficacia diagndstica de esta exploracion en los cuadros de HDB grave es
superior a 60%. En muchas ocasiones, la persistencia del sangrado sin encontrar un foco claro, obligaa
realizar una cirugia de urgencia. Lamortalidad de esta intervencion puede variar entre el 24-40% en funcion
de s e punto sangrante ha sido identificado preoperatoriamente o no. La alta morbimortalidad de estos
procedimientos puede estar relacionada con la mala situacion hemodinamicaen laquellega el paciente ala
cirugia debido aretrasos en e diagnéstico. Por |o tanto, un diagndstico precoz es un factor esencial en el
prondstico de estos pacientes.
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Discusion: Con este caso se representa laimportancia de los tumores de intestino delgado como posible
etiologia de una hemorragia digestiva baja grave, asi como la gran utilidad del angioTAC en el diagnéstico
precoz de estos casos.
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