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Embolizacién arterial en el tratamiento de
la hemorragia digestiva baja masiva en los
pacientes con enfermedad de Crohn

Arterial embolization in the treatment of
massive lower gastrointestinal bleeding in
patients with Crohn’s disease

Sr. Director:

La hemorragia digestiva baja (HDB) masiva es una compli-
cacion infrecuente en la enfermedad inflamatoria intestinal
que aparece en menos del 5% de los pacientes con enfer-
medad de Crohn (EC)'-*. La HDB masiva es aquella que
se produce en el intestino distal al angulo de Treitz, se
acompana de inestabilidad hemodinamica y requiere trans-
fusion de al menos 2 concentrados de hematies en 24 h*. Para
el diagndstico urgente de esta patologia se utiliza la angio-
tomografia computarizada (angio-TC), que permite detectar
el punto de sangrado activo, localizando el area de extrava-
sacion de contraste.

Clasicamente, el tratamiento de la HDB masiva en la
EC ha sido quirGrgico®. Existen estudios en los que, en un
primer episodio de sangrado en EC, hasta a un 60-90% de
los pacientes se les realizaron cirugias resectivas amplias
y colectomias subtotales', con una importante morbimor-
talidad perioperatoria y con la posibilidad de producir un
sindrome de intestino corto a aquellos pacientes que hayan
requerido multiples cirugias resectivas a lo largo de su vida.
Las técnicas endovasculares, en especial la embolizacion
supraselectiva, se han empleado ampliamente en el trata-
miento de la HDB secundaria a enfermedad diverticular y
angiodisplasia; sin embargo, en el contexto de la EC han
sido raramente descritas’.

A continuacion se presentan 2 casos clinicos de pacien-
tes que empezaron con un cuadro diarreico y HDB masiva,
siendo tratados mediante embolizacion supraselectiva de la
arteria responsable, con buen control del sangrado.

Caso 1

Varén de 74 aios, habito tabaquico activo y antecedentes
médicos de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad corona-
ria en tratamiento activo con antiagregantes plaquetarios
y episodio en 1990 de fistulas perianales que requirieron

tratamiento quirtrgico, tras el cual el paciente presentd
incontinencia fecal, por lo que recibid nueva cirugia en la
que se realizd colostomia permanente (Hartmann).

Acudié al servicio de urgencias de nuestro hospital por
cuadro de 3 dias de evolucion de hematoquecia que se habia
precedido un mes antes de aumento en el volumen y en el
nimero de deposiciones y disminucion de consistencia de
las mismas, que le obligaba a cambiarse la bolsa de colos-
tomia con mayor frecuencia de lo habitual. El cuadro se
acompanaba de pérdida de 5 kg de peso en 2 meses, aste-
nia intensa e hiporexia. La exploracion fisica fue normal a
excepcion de leve palidez mucocutanea y heces hematoqué-
cicas en la bolsa de colostomia. En la analitica destacaba
anemia de 10,9g/dl —previa de 16g/dl—, trombocitosis,
leucocitosis con neutrofilia y proteina c reactiva (PCR) de
23mg/dl.

Durante su ingreso se completo el estudio mediante
muestras de heces (cultivos, deteccidn parasitos y toxina
de Clostridium difficile negativos), ecografia abdominal
(esteatosis hepatica grado i, colelitiasis y vesicula escle-
roatrofica) y colonoscopia (colitis infecciosa vs EC con
afectacion parcheada desde el orificio de colostomia hasta
colon ascendente proximal) (fig. 1A). La anatomia patolo-
gica fue compatible con EC, con lo que se inici6 tratamiento
intravenoso con metilprednisolona (0,8 mg/kg/dia).

Una semana después presentd6 HDB masiva con ines-
tabilidad hemodinamica y necesidad de transfusion de 3
concentrados de hematies debido a anemizacion de 3g/dl
en menos de 24 h. Se realizd angio-TC y arteriografia detec-
tando el sangrado activo a nivel del angulo hepatico del
colon, correspondiente a la arteria coélica media y con-
trolandose el mismo mediante embolizacion selectiva con
particulas de alcohol polivinilico (PVA) de entre 300 y 500
iy con esponja de gelatina reabsorbible (Espongostan®)
(fig. 1By c). Al paciente le fue dada el alta, afadiéndose tra-
tamiento para la EC con mesalazina y azatioprina, ademas
de pauta descendente corticoidea, sin presentar recurrencia
del sangrado en el seguimiento a los 3 meses. Poste-
riormente, el paciente presentd perforaciones por uUlceras
gastricas, y finalmente fallecié por complicaciones sépticas
derivadas de la cirugia.

Caso 2

Mujer de 52 afos, con antecedente de aneurisma cerebral
gigante que 2 meses antes habia sido tratado mediante la
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Figura 1
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A) Imagen del colon ascendente en la que se aprecia la mucosa inflamada con seudopdlipos y Ulceras geograficas

irregulares y profundas cubiertas de fibrina. En B) se localiza el area de extravasacion de contraste (flecha), mediante arteriografia
selectiva de la rama célica media dependiente de la arteria mesentérica superior. Se ilustra el procedimiento de embolizacion,
comprobandose la ausencia de sangrado activo en dicha zona en la imagen de control postembolizacion (C).

colocacion de un stent endovascular y que, por su enfer-
medad vascular, mantenia tratamiento con antiagregantes
plaquetarios, pantoprazol, naproxeno y dexametasona
(16 mg/dia, en pauta descendente). Reingresd posterior-
mente para monitorizacion en la unidad de cuidados
intensivos por cefalea frontooccipital izquierda resistente
a analgesia, sin focalidad neuroldgica y sin nuevos hallaz-
gos patologicos en los estudios que se realizaron durante
el ingreso. Durante este episodio habia presentado ademas
anemia normocitica normocrémica (9,7 g/dl) considerada de
origen multifactorial y diarrea liquida (sin productos pato-
logicos), acompanada de dolor abdominal, leucocitosis y
evidenciandose en la TC abdominal una leve inflamacién de
recto y sigma. Se habia considerado que el cuadro de diarrea
podia estar provocado por una infeccion por Clostridium
difficile en relacion con la antibioticoterapia recibida pre-
viamente por cuadro de pielonefritis aguda por Escherichia
coli. No llego a obtenerse confirmacion microbioldgica de
dicha colonizacion, pero se inici6 tratamiento empirico con
metronidazol, con buena respuesta clinica y analitica inicial,
por lo que le fue dada el alta.

A la semana reingresé por dolor en hemiabdomen
izquierdo y hematoquecia. Se realizd una colonoscopia,
en la que se apreciaron hallazgos indicativos de EC cdlica
con actividad moderada: Ulcera de unos 10 mm de aspecto
inflamatorio en el colon ascendente, mucosa con aspecto
de Ulceras previas cicatrizadas en colon transverso y con
coagulo adherido sobre un vaso visible a 40 cm del margen
anal (angulo esplénico del colon) que se desprendio tras la
inyeccién de adrenalina, mostrando un sangrado babeante
(fig. 2A) sobre el que se colocd un hemoclip con buena
hemostasia.

Durante el ingreso present6 un nuevo episodio de dolor
en hemiabdomen izquierdo sin signos de irritacion perito-
neal acompanado de HDB con inestabilidad hemodinamica
que respondié a la administracion de volumen, llegando
a precisar la transfusion de un total de 13 concentrados
de hematies y una bolsa de plasma a lo largo de todo el
ingreso. Se realiz6 angio-TC abdominal, identificandose
extravasacion de contraste en fase tardia en el angulo
esplénico del colon, donde también se apreciaba el clip de
hemostasia, con un sangrado en sabana en dicha zona. Se

realizod arteriografia supraselectiva de la rama sangrante
que dependia de la arteria célica media y embolizacion con
particulas de PVA de entre 300 y 500 w, con buen resultado
radiolégico y confirmandose el control de la hemorragia
en angiografia posterior (fig. 2B y C). Tras el control del
sangrado se inicié tratamiento corticoideo con metilpred-
nisolona (0,8 mg/kg/dia), habiéndolo pospuesto hasta ese
momento porque clinica y endoscopicamente el cuadro era
indistinguible entre una enfermedad inflamatoria intestinal
y un cuadro isquémico o infeccioso, por lo que habia estado
Unicamente con tratamiento antibidtico hasta entonces.
Actualmente no ha presentado resangrado ni complicacio-
nes del procedimiento en los 21 meses siguientes, a pesar
de que la paciente continud con tratamiento antiagregante.

Discusion

Se presentan 2 casos de HDB masiva en los pacientes con
EC. De acuerdo con la clasificacion de Montreal, tuvieron
un patrén inflamatorio (B1), fueron diagnosticados después
de los 40 anos (A3) y de localizacion colica (L2) e ileocdlica
(L3). En el momento de la HDB nuestros pacientes tenian
un brote moderado y una PCR > 10 mg/dl, a diferencia de los
estudios previos, en los cuales una mayoria de los pacientes
tienen una EC quiescente?*.

La prevalencia de HBD en pacientes con EC, segun las
series clasicas realizadas en pacientes occidentales, se
encuentra entre 0,9 y 2,5%"; sin embargo, en estudios mas
recientes, como el de Kim et al.? en pacientes orientales,
llega a ser hasta de un 4%. La HDB puede ser la manifesta-
cion inicial de la EC entre un 15 y un 23% de los casos'*.
Después del diagnostico de la EC, la probabilidad de presen-
tar una HDB aumenta segln el tiempo de evolucion, con una
probabilidad acumulada del 1,7% después de un afo, el 6,5%
a los 10 afos y el 10% a los 20 afios del diagndstico?.

La colonoscopia es la primera técnica empleada habi-
tualmente para el estudio de la HDB. Sin embargo, tiene
la limitacion de no poder identificar el origen del sangrado
cuando este es masivo, debido a la gran cantidad de san-
gre presente en el colon, o cuando se localiza en intestino
delgado?. Algunos autores recomiendan la combinacion de
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Figura 2 A) Imagen de la colonoscopia en la que se observa sangrado babeante a través de un vaso visible a 40cm de margen
anal (angulo esplénico del colon). En B) se ilustra el procedimiento de embolizacion mediante arteriografia supraselectiva de la
rama colica media dependiente de la arteria mesentérica superior. Se observa un sangrado activo en el area descrita (flecha),
comprobandose la ausencia de extravasacion de contraste en dicha zona en la imagen de control postembolizacion (C).

métodos endoscopicos con la angiografia para localizar el
sitio de sangrado, con una elevada tasa de éxito” 8.

El tratamiento estandar de la HDB masiva sigue siendo
la cirugia urgente hasta en un 60% de los pacientes en el
primer episodio de sangrado, con la consiguiente elevada
morbimortalidad perioperatoria®®. Ademas, un importante
nimero de pacientes con enfermedad inflamatoria intesti-
nal requeriran una o mas cirugias resectivas a lo largo de
su vida, debido a que las recidivas de la enfermedad son
frecuentes’. El sindrome de intestino corto es una complica-
cion frecuente en los pacientes que han requerido maltiples
resecciones intestinales, por lo que el objetivo en la EC
es diferir o evitar las cirugias en la medida de lo posi-
ble.

Los métodos de embolizacion endovascular son una alter-
nativa de tratamiento de la HDB masiva®. Las potenciales
complicaciones de estos tratamientos son la isquemia y el
infarto intestinal. Sin embargo, en los Ultimos 10 afos, con
los avances en la tecnologia y el perfeccionamiento de las
técnicas de intervencion, la selectividad del procedimiento
se ha incrementado notablemente. Existen actualmente
microcatéteres coaxiales y nuevos agentes embolizantes,
tales como microplatino y particulas de PVA, que hacen
posible la embolizacion arterial mas alla de los vasa recta,
lo que reduce considerablemente el riesgo de isquemia.
Recientemente, se han publicado estudios prometedores
que describen la embolizacion transcatéter en HBD masiva
con una tasa de éxito del 81-93% y una tasa de mor-
talidad del 0-7%. En nuestros 2 pacientes se logré el
control de la hemorragia de forma efectiva, empleando
técnicas de embolizacion endovascular selectiva y suprase-
lectiva transcatéter, sin recurrencia del sangrado durante el
seguimiento.

Conclusion

La arteriografia y las nuevas técnicas de embolizacién arte-
rial selectiva y supraselectiva pueden ser una buena opcion
diagnostica y terapéutica para el control de la HDB masiva
en pacientes con EC, como alternativa al tratamiento qui-
rargico.
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