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Localizacidon con azul de metileno
de la hemorragia digestiva originada
en diverticulos yeyunales
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Resumen

La localizacion de la hemorragia digestiva es fun-
damental para controlarla, algo que se complica en
el caso del intestino delgado, donde las situaciones
de emergencia son infrecuentes pero pueden reque-
rir una laparotomia sin una clara localizacién de la
lesién.

Presentamos un caso de una hemorragia secun-
daria a diverticulos yeyunales que se diagnostico
por angiorradiologia y canulacidn selectiva del vaso
sangrante, para conseguir el tatuaje de la lesidn
mediante inyeccidn intraoperatoria de azul de meti-
leno.

Palabras clave: Diverticulo yeyunal. Azul de metileno.
Hemorragia digestiva.

LOCALIZATION OF GASTROINTESTINAL BLEEDING
FROM JEJUNAL DIVERTICULI BY METHYLENE BLUE
DYE

Localization of digestive hemorrhage is essential
for the management of this entity. However, manage-
ment is difficult in the small bowel, where emergency
situations are rare but may require surgery without
precise location of the lesion.

We present a case of hemorrhage caused by jejunal
diverticulum diagnosed by angiography. A highly se-
lective microcatheter was placed in the bleeding site
to achieve staining of the lesion with intraoperative
methylene blue.

Key words: Jejunal diverticulum. Methylene blue. Digesti-
ve hemorrhage.

Introduccion

La hemorragia digestiva de origen incierto se con-
vierte en un dilema diagndstico por la dificultad en la
localizacion del origen. Mayor importancia adquiere
cuando ese sangrado causa una situacién de shock
que requiera una rapida intervencién para el control de
la hemorragia.

Presentamos el caso de una paciente con diverticulos
yeyunales sangrantes, que se diagnosticd mediante téc-
nicas de tincion a través de catéteres angiogréficos.

Correspondencia: Dra. Y. Hernandez Pifiero.
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Hospital Universitario de Canarias.

Ofra, s/n. La Cuesta.

38320 La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. Espana.
Correo electronico: yaizahp @yahoo.es

Manuscrito recibido el 24-4-2006 y aceptado el 20-7-2006.

Caso clinico

Mujer de 66 afios, diabética, en predialisis por insuficiencia renal cré-
nica, con triple bypass aortocoronaria (en tratamiento con anticoagulan-
tes), que acude a urgencias por episodio de rectorragias de 24 h de
evolucidn, sin otros sintomas acompanantes.

A la exploracion clinica se objetiva palidez cutaneomucosa, liquido
bilioso por SNG y un tacto rectal con sangre fresca. En el hemograma
se aprecia una anemia significativa (hematocrito, 23,9%) que requiere
transfusién sanguinea. Se descarta el origen alto por el aspirado de la
SNG, y al estar hemodinamicamente estable, se la ingresa para iniciar
la preparacién y realizarle la colonoscopia en las mejores condiciones.
En el transcurso de este tiempo presenta nuevos episodios de rectorra-
gias con repercusion hemodinamica, por lo que se decide llevar a cabo
arteriografia para localizar el origen de la hemorragia digestiva.

Se visualiza tronco celiaco y mesentérica superior, y se aprecia
sangrado activo de alto débito en la rama distal de localizacién yeyunal
(fig. 1). Se canaliza de forma selectiva el vaso sangrante, dejando posi-
cionado el catéter de 3 Fr con el fin de determinar selectivamente el
origen de la hemorragia durante la cirugia y conseguir una reseccion
intestinal limitada.

A través de laparotomia media, se accede al intestino delgado y, tras
exponerlo, se inyecta a través del catéter 1 ml de azul de metileno. In-
mediatamente se produce el tatuaje de 20 cm de yeyuno proximal, en el
que se objetiva una serie de herniaciones de variable tamafio a nivel
del borde mesentérico, compatibles con diverticulos yeyunales (figs. 2 y
3). Se realiza reseccion de dicho tramo y anastomosis laterolateral.
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Fig. 1. En la arteriografia se aprecia, como indica la flecha, extrava-
sacion de contraste dependiente de la arteria mesentérica supetior.

Fig. 2. Se aprecia la herniacion en el borde mesentérico, a nivel
yeyunal.

Fig. 3. Se objetiva el tatuaje del segmento intestinal tras la inyec-
cion con azul de metileno a través de la canalizacion selectiva.
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En el postoperatorio la paciente no presentd nuevos episodios de he-
morragia digestiva ni otras incidencias, y se le dio el alta a los 12 dias
del ingreso.

La anatomia patoldgica confirmé la presencia de diverticulos yeyu-
nales en la pieza de reseccion.

Discusion

El intestino delgado es un origen raro de hemorragia
digestiva aguda, pues se presenta con una incidencia en
torno al 2-5% del total. Representa entre el 5 y el 30% de
las hemorragias digestivas recurrentes, y presenta com-
plicaciones a la hora del diagnéstico por la dificultad para
la exploracion de este tramo del tubo digestivo.

Las causas mas frecuentes de hemorragia digestiva con
origen en yeyuno o ileon son las malformaciones arterio-
venosas Y los tumores de intestino delgado (linfoma intes-
tinal, pdlipos, adenocarcinoma), mientras que el sangrado
por diverticulos, si excluimos el diverticulo de Meckel, es
una causa muy rara. Otras causas son las lesiones ulcera-
das (enfermedad de Crohn, esprue celiaco), fistula aorto-
entérica y enteritis actinica (antecedentes de radioterapia).

Los diverticulos yeyunoileales son raros (el 1% de las
autopsias), multiples y proximales y parecen ser mas fre-
cuentes en varones mayores de 50 afios. Son seudodi-
verticulos que se suelen encontrar de forma casual du-
rante una laparotomia o durante la realizacion de una
prueba con contraste, y esto se debe a que la mayor par-
te son asintomaticos (60%). Las complicaciones agudas
incluyen diverticulitis con y sin perforacién, hemorragia y
obstruccidn intestinal. Entre los sintomas cronicos encon-
tramos plenitud, dolor abdominal, pérdida de peso, estea-
torrea y debilidad.

Su patogenia es multifactorial, aunque parece guardar
mas relacién con una disfuncién motriz del musculo liso
o del plexo mientérico, que genera contracciones patolo-
gicas del intestino delgado y una mayor presion intralumi-
nal, y causa herniacion de la mucosa y la submucosa en
el lado mesentérico’.

Para la valoracion de una hemorragia aguda del intesti-
no delgado se deben incluir pruebas endoscopicas y ra-
diogréficas, sabiendo que la exploracién quirdrgica pri-
maria debe rechazarse por lo dificil que resulta identificar
el origen de la hemorragia sélo con la inspeccién y la pal-
pacion del intestino delgado.

Los estudios con contraste no estan indicados en las
fases agudas. La enteroscopia puede identificar el origen
de la hemorragia hasta en el 70% de los enfermos, pero
consume tiempo, es incomoda y necesita de la estabili-
dad hemodinamica del paciente. La capsula endoscopica
no permite maniobras terapéuticas ni la toma de biopsias
ni la localizacién exacta de la lesion. La gammagrafia con
hematies marcados con *™Tc es Util, pero requiere un
sangrado activo a 0,1 ml/min y no determina el origen.

Determinados estudios han demostrado que la arterio-
grafia es capaz de diagnosticar la causa del sangrado,
especialmente indicado en casos masivos con inestabili-
dad hemodinamica. Este examen requiere de una veloci-
dad de sangrado mayor, a 0,5 ml/min2. Aproximadamente
el 80% de los pacientes con angiografia positiva para he-
morragia finalmente seran candidatos a cirugia, descar-
tada la embolizacion del intestino delgado por métodos
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angiograficos debido al riesgo de isquemia con necrosis?®.
Esta técnica ha mejorado con el desarrollo de recientes
catéteres angiorradiograficos altamente selectivos, con
los que el cirujano puede determinar en la mesa de qui-
réfano, mediante inyeccion de sustancia fluorescente o
tinte, la zona de intestino delgado a resecar*®. Anterior-
mente se utilizaba la fluoresceina para, una vez localiza-
do el punto de hemorragia, tefiir la zona de intestino del-
gado que estaba irrigado por el vaso sangrante, pero era
tediosa de usar y requeria de una lampara de Nood en el
quiréfano, por lo que actualmente se emplea el azul de
metileno. Esta sustancia no es tdxica, salvo que el pa-
ciente tenga un déficit de glucosa 6 fosfato deshidroge-
nada. Se recomienda utilizarlo en el momento en el que
se abre la cavidad abdominal, antes de la exploracion del
intestino delgado. La dosis maxima recomendada es de
1 a 2 mg/kg en inyecciones de 0,5 ml (5 mg), teniendo en
cuenta que se elimina por la orina”®.

Pensamos que la tincién con azul de metileno es la téc-
nica ideal para localizar intraoperatoriamente una lesion no
palpable de intestino delgado con sangrado activo.
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