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Resumen

Objetivo docente: Definir hemorragia digestiva baja aguda (HDBA). Concepto de hemorragia de
intestino medio como un subgrupo especial por su impacto en el abordaje diagnostico-terapéutico.
Exponer los signos que alertan de la potencial gravedad de la hemorragia y que va a requerir, por
tanto, intervencion urgente. Revisar las ventajas e inconvenientes de los procedimientos
diagnosticos disponibles. Proponer un algoritmo diagndstico que incluye la angioTC como
procedimiento inicial en las HDBA graves o potencialmente graves.

Discusion: La hemorragia digestiva baja aguda es una situacién clinica que se manifiesta en forma
de hematoquecia o rectorragia y menos comunmente como melenas. La gravedad, la localizacién del
sangrado y su causa determinan el abordaje diagndstico y el planteamiento terapéutico.
Considerando todos los episodios sintomaticos la frecuencia puede ser muy elevada. Nos interesan,
sin embargo, aquellas hemorragias que son, o puede ser, graves. Hasta en el 80% de los casos el
sangrado puede cesar espontaneamente pero en un 20% puede repetirse de forma masiva poniendo
en riesgo la vida del paciente. Tras la evaluacién clinica inicial es necesario, por tanto, garantizar el
soporte hemodindmico-respiratorio y analizar la potencial severidad del cuadro. Expondremos los
signos que se han mostrado mas eficaces a la hora de predecir la gravedad y/o la necesidad de
intervencion. El foco de sangrado se encuentra, por definicion, en algin punto del intestino, distal al
angulo de Treitz. Se incorpora el concepto de hemorragia media cuando la lesion esta en el intestino
delgado, por cuanto su diagnoéstico es, en principio, mucho mas complejo. En hemorragias masivas
es obligado excluir origen superior mediante endoscopia o0 SNG. Diversos métodos diagnéstico-
terapéuticos disponibles de urgencia tienen como objetivo identificar la causa del sangrado y aplicar
el tratamiento oportuno. Colonoscopia, angiografia, angiografia por tomografia (angioTC),
gammagrafia... El andlisis de las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos permitira reconocer
el papel que juega la radiologia. Finalmente propondremos un algoritmo diagndstico que incorpora a
la angioTC como procedimiento inicial.
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