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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva baja representa aproximadamente el 20% de todos los casos
de HD y su incidencia se estima 20 casos por 100.000 habitantes cada afo. El intestino delgado es
un origen raro de hemorragia digestiva aguda, representando el 2-5% del total. Representa entre el
5y el 30% de las hemorragias digestivas recurrentes, y presenta complicaciones a la hora del
diagndstico por la dificultad para la exploracion de este tramo del tubo digestivo. Las etiologias mas
frecuentes de HD con origen en yeyuno o ileon son las malformaciones arteriovenosas y los tumores
de intestino delgado, aunque su frecuencia varia segun la edad. En adultos jovenes las causas mas
habituales son el diverticulo de Meckel, los polipos juveniles y la enfermedad inflamatoria intestinal.,
siendo muy infrecuente su aparicion secundaria a tumores estromales (GIST). La arteriografia
constituye una herramienta muy util para el diagnéstico y localizacion del sangrado, asi como una
nueva opcion terapéutica.

Casos clinicos: Caso 1: vardn de 26 afos, remitido por cuadro de hemorragia digestiva. Exploracion
fisica y analitica normal a excepcidn de anemia intensa que precisé transfusion de dos concentrados
de hematies. Se realizaron gastroscopia y colonoscopia que fueron normales. Se realizé arteriografia
en la que se observo un area de 3 cm de yeyuno proximal con hipercaptacion, vasos arteriales
hipertroéficos e irregulares sin sangrado activo. Estos hallazgos sugieren patologia tumoral o
malformacién vascular yeyunal. Se procedié al marcaje con azul de metileno para guiar la reseccion.
Mediante laparotomia media, se hall6 una tumoracion en yeyuno proximal tefiida con azul de
metileno y diverticulo de Meckel. Se procedié a la reseccion de unos 10 cm del segmento de
intestino delgado y del diverticulo. Caso 2: varon de 42 afios remitido por dolor abdominal,
rectorragia y sincope. Exploracion fisica normal con anemia moderada que no requirié transfusion.
Gastroscopia y colonoscopia normales. TC abdominal con nédulo hipercaptante de 2 cm en ileon
proximal, sin sangrado activo. Ingres¢ inicialmente en planta, pero tras cuadro vagal tipo
ortostatismo se transfundieron 2 concentrados de hematies y se decidid intervencién quirdrgica,
realizando previamente arteriografia y marcaje azul de metileno. Se halld tumoracién umbilicada en
ileon proximal, tenida de azul de metileno, procediendo a la reseccion del segmento afecto. El
estudio anatomopatoldgico en ambos casos informé de lesion de 3 cm y 4 c¢m, respectivamente,
CD117 positivo, Ki67 < 5% y baja actividad mitdtica (< 5/50 CGA), compatibles con GIST de bajo
potencial maligno.
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Discusion: La HD en paciente jovenes es infrecuente, siendo la causa mas frecuente el diverticulo
de Meckel, seguido por la enfermedad inflamatoria intestinal y los polipos juveniles. La etiologia
tumoral es infrecuente, sobre todo por tumores del estroma gastrointestinal (GIST). Los principales
problemas de la hemorragia de intestino delgado son la localizacion del sitio de hemorragia y el
logro de hemostasia. La técnica de imagen de eleccion en estos casos para la localizacion de la HD
es la arteriografia. Ademas la deteccidon de una malformacion arterial y su posterior tincién con azul
de metileno permite facilitar la localizacion de la lesion cuando es necesaria la cirugia.
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