Caso (733) Rectorragia tras colonoscopia
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente con antecedente de colonoscopia reciente, que vuelve al hospital tras
unas horas del alta por marcada rectorragia e inestabilidad hemodindmica.
Sospecha de sangrado activo. Realizamos TC abdomino-pélvico sin contraste y
angio-TC en fases arterial y venosa, identificando una dilatacién generalizada del
marco célico, que se encuentra casi repleto de contenido heterogéneo, de aspecto
hemaético. En el angio-TC se identifica extravasacion de contraste hacia la luz del
ciego, que aumenta en la fase portal y se deposita en la zona declive. Se propone
realizar tratamiento endoscépico en primer lugar, pero se desestima dada la
inestabilidad hemodindmicay la dificultad para preparar correctamente el colon del
paciente. Se decide tratamiento endovascular, realizando la embolizacion de la
rama arterial cecal responsable del sangrado activo.

DISCUSION

Nos encontramos ante un paciente con hemorragia digestiva baja de importante
entidad que se relaciona con el antecedente de una colonoscopia en el dia anterior,
mediante la cual se realizé polipectomia y tratamiento de angiectasias a nivel del
ciego. El sangrado post colonoscopia es una de las complicaciones mas frecuentes
que podemos encontrar tras este procedimiento, con una frecuencia aproximada de
0,6-3,1%. La frecuencia de sangrado aumenta significativamente cuando se realiza
biopsia. No obstante, ocurre en una minoria de ocasiones. Este tipo de sangrado
puede ocurrir de forma inmediata o de forma diferida. En nuestro caso, dada la
cronologia de los acontecimientos, probablemente se trate de un sangrado
inmediato que ha tardado unas horas en ser identificado, ya que su origen es muy
proximal. La morfologia del pélipo también influye, ya que un pdlipo pediculado
suele presentar aferencia vascular importante en comparacién con uno sésil. Sin
embargo, este ultimo tipo suele requerir una reseccién mas profunda y amplia, lo
que puede condicionar una electrocoagulacion insuficiente. Ademas, tras la
reseccion, suelen quedar vasos expuestos localizados en la capa submucosa, lo que
podria aumentar el riesgo de sangrado tardio. El manejo de estos casos depende de
la estabilidad hemodindmica del paciente, siendo preferente la revisién
endoscépica si ésta es posible. El angio-TC permite confirmar la presencia de
sangrado activo, localizar el punto sangrante, aporta informacién complementaria
sobre la anatomia y sobre posibles complicaciones asociadas. Si el tratamiento
endoscépico no es posible, la embolizacién mediante angiografia del vaso
responsable es la opcidn terapéutica a seguir. En este caso, se desestimé realizar
tratamiento endoscépico debido a la abundante cantidad de restos heméaticos que
impedian realizar la técnica de manera adecuada, por lo que se decidid tratamiento
endovascular, con excelente resultado.



CONCLUSION

El sangrado post-colonoscopia ocurre poco, pero su frecuencia aumenta en los
casos en los que se realiza biopsia. Mediante el angio-TC podemos confirmar y
localizar el origen del sangrado activo, asi como determinar alteraciones
anatémicas o posibles complicaciones. La embolizacién mediante angiografia es
una opcion terapéutica en los casos en los que la endoscopia no es posible.

A) Imagen coronal en fase sin contraste, donde destaca la distension del marco célico, con gran cantidad de
material hematico intraluminal. *Notese la diferencia de densidad de la pared del ventriculo izquierdo (de
densidad mayor) con respecto a su contenido sanguineo, en relacion con signos de anemia. B) y C) Imagenes en
plano axial de fases arterial y venosa respectivamente, donde se observa el aumento de la extravasacion desde la
primera a la segunda. D) Imagen de la arteriografia previa a la embolizacién, donde se observa el punto de
extravasacion de contraste procedente de una rama arterial cecal.
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