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Tratamiento de la hemorragia presacra tras cirugia

k!"l CrossMark

colorrectal mediante el uso del balon de Bakri

Treatment of presacral bleeding after colorectal surgery with Bakri

balloon

La hemorragia venosa presacra (HVP) es un sangrado no
pulsatil debido a la disrupcién del plexo venoso presacro (PVP).
Este tipo de hemorragias son dificiles de manejar pudiendo no
ser controladas con maniobras quirtrgicas convencionales®.
El uso de balones hemostaticos de taponamiento se plantea
como una opcién factible y eficaz.

El balén de Bakri es un baldn de silicona, disefiado para el
tratamiento del sangrado uterino en la hemorragia posparto?
(fig. 1). En nuestra serie, se introdujo por via vaginal, herida
perineal tras la amputacién de recto o anal a través del muidn
rectal abierto y se llené con solucién salina estéril (capacidad
maxima 500 ml).

La primera paciente fue intervenida de una recidiva del
tabique rectovaginal tras una reseccién de adenocarcinoma de
sigma. Se realiz6 histerectomia y doble anexectomia, resec-
cién de pared posterior de vagina y reseccién de recto con
anastomosis mecénica e ileostomia de proteccién. Al 5.° dia
postoperatorio se reintervino por dehiscencia de la anasto-
mosis, resecandose el segmento de colon restante hasta el asa
eferente de la ileostomia, presentando una HVP que precisé de
packing con compresas. A los 7 dias de esta reintervencién se
retiré el packing, pero 7 dias después de la retirada del packing,
se intervino de nuevo por sospecha de nueva hemorragia del
PVP. Se accedié a través de la vagina, colocandose por via
vaginal 3 balones.

El segundo paciente fue intervenido de una recidiva en
hemipelvis derecha tras una amputacién abdominoperineal
por adenocarcinoma de recto. Se intervino mediante laparo-
tomia media, resecandose la tumoracion, y durante la cirugia
se produjo una HVP no controlada mediante electrocoagula-
cién, sutura y materiales bioldgicos hemostaticos, por lo que
se colocé un balén por via perineal.

El tercer paciente, con antecedentes de colectomia subtotal
por poliposis colénica familiar, con reservorio ileal realizada
en otro centro (el reservorio deberia haberse indicado tras
proctocolectomia), presentd a los 5 afios un adenoma tubular
con displasia de alto grado en el muiién rectal. Se intervino
mediante laparotomia media, realizandose seccién del ileon
por encima del reservorio mas reseccién del recto hasta nivel
de la linea pectinea asociando ileostomia terminal en FID.
Durante el postoperatorio presenté varios episodios de
rectorragias, realizandose relaparotomia que identificé un
sangrado del PVP, que no cedia con las maniobras quirtrgicas
convencionales, precisando de la colocacién de 2 balones a
través del ano desfuncionalizado.

La cuarta paciente fue diagnosticada de una malformacién
vascular en pelvis derecha que consulté por metrorragia,
rectorragia y hematuria, que precisé de embolizacién
vascular. Se realizé endoscopia objetivando ulceracién hasta
20 cm de ano, que sugeria colitis isquémica. Se intervino
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Figura 1 - A) Balon de Bakri. B) Perspectiva dimensional de la colocacién del balén de Bakri en el espacio del plexo venoso
presacro, dentro de la cavidad abdominal. C) Colocacién del balén de Bakri en la region de la hemorragia venosa presacra por
via anal.

Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes con hemorragia venosa presacra

Género  Edad Técnica utilizada para Transfusiones N.° de Via de N.° de dias
(afios) el control de la HVP sanguineas (CH) balones introduccién para el control
Bakri de la HVP
Paciente 1 Mujer 50 Packing con compresas 20 3 Vaginal 4

Electrocoagulacién monopolar
Sutura simple
Hemostaticos bioldgicos
Paciente 2 Varén 43 Electrocoagulacion monopolar 10 1 Perineal 2
Sutura simple
Hemostaticos bioldgicos
Paciente 3 Varén 29 Electrocoagulacién monopolar 7 1 Anal 2
Sutura simple
Hemostaticos biolégicos
Paciente 4 Mujer 28 Embolizacién vascular 15 2 Anal 3
Electrocoagulacién monopolar
Sutura circular
Hemostaticos bioldgicos

CH: concentrado de hematies; HVP: hemorragia venosa presacra.
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realizdndose histerectomia, doble anexectomia y seccién del
recto distal a nivel de suelo pélvico y a nivel proximal en
sigma, cerrando el mufién rectal y con colostomia terminal.
Al 2.° dia del postoperatorio presenté hemoperitoneo,
hallando hemorragia a nivel del PVP. Se realizé hemostasia
con electrocoagulacién, materiales biolégicos hemostéticos,
y ante la persistencia del sangrado se colocaron 2 balones por
via anal (tabla 1).

La HVP es una grave complicacién de la cirugia de tumores
pélvicos (recto, ovario avanzado y tumores presacros), con una
incidencia del 3-9% y una mortalidad del 1-4%°.

Laelectrocoagulacién monopolar o sutura, pueden incluso
agravar la lesién del PVP y la hemorragia®. La utilizacién de
clips puede ser efectiva, aunque presenta inconvenientes
como dolor crénico y desplazamiento o dificultad de
colocacién debido a la curvatura anatémica del sacro®. La
compresioén con un fragmento de musculo recto y electro-
coagulacién indirecta con férceps monopolares puede lograr
la hemostasia, aunque no se recomienda para una gran
hemorragia o ante la contraccién de los extremos venosos
vertebrales®. En estos casos, la coagulacién bipolar parece
mas efectiva. La electrocauterizacién a través de los apéndi-
ces epiploicos es 1til cuando se origina por afectacién de las
venas basivertebrales en un foramen neural sacro®. Jiang
et al.° describieron la sutura circular del PVP en la fascia
presacra intacta que rodea al sangrado, aunque resulta
dificultosa en una pelvis estrecha, cirugia rectal previa o
ante un patrén anatémico atipico del PVP. Otras alternativas
como los agentes hemostaticos bioldgicos, estdn amplia-
mente extendidas, pero son ineficaces en una HVP masiva’.
Tradicionalmente se ha utilizado el packing con compresas,
pero presenta la desventaja de la necesidad de una reinter-
vencién para retirarlo®.

McCourteny et al.’ utilizaron un balén de Sengstaken-
Blakemore para el control en una HVP masiva, con resolucién
del sangrado a los 4 dias. Recientemente, Charoenkwan
describi6 la utilidad del balén de Bakri para una hemorragia
intratable del suelo pélvico tras una histerectomia o cesarea
cuando otras técnicas han fracasado™.

El balén de Bakri ha demostrado, en nuestra experiencia,
ser un método util, para el manejo de la HVP tras cirugia
colorrectal cuando fracasa el tratamiento convencional.
Presenta como ventaja su facil colocacién al adaptarse mejor
al espacio presacro ejerciendo una presién intraluminal
mayor que la presién del sistema venoso y capilar. Para su
retirada no se precisa de una reintervencién quirdrgica, de
hecho, ante la sospecha clinica y analitica de control de la
hemorragia, esta técnica nos permite vaciarlo escalonada-
mente y volver a llenarlo en caso de persistencia de la
hemorragia.
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