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Resumen

Introduccion: En cirugia rectal la hemorragia presacra es una complicacién infrecuente y grave. La
causa mas comun es la diseccion fuera del plano anatoémico con lesion de la fascia de Waldeyer y
vasos presacros. Cuando la hemorragia presacra no puede ser solucionada con maniobras
quirdrgicas convencionales (ligadura, punto, electrocoagulacion o materiales bioldgicos
hemostaticos) puede ser tratada con taponamiento pélvico.

Objetivos: Presentar un caso de hemorragia presacra tras cirugia colorrectal que no respondi6 al
manejo tradicional y en el que se utilizé taponamiento con balén hemostatico (baldén de Bakri) para
el control satisfactorio de la hemorragia.

Caso clinico: Mujer de 50 anos intervenida de adenocarcinoma de sigma. A los 5 afios durante las
revisiones periodicas se detecta recidiva de la enfermedad en tabique rectovaginal con invasion
rectal y vaginal. Se interviene realizdndose histerectomia mas doble anexectomia, reseccion de la
pared posterior de la vagina, reseccidon de recto con anastomosis colorrectal mecanica L-T a nivel de
angulo esplénico debido a la reseccion previa de sigma. Al 32 dia postoperatorio comienza con
rectorragia y abundante débito de material hematico por los drenajes. Se decide revision en
quiréfano hallando dehiscencia parcial de la anastomosis que requiere ileostomia de proteccion y
hemorragia presacra en sabana sin evidencia de punto sangrante realizandose hemostasia de la
region con electrocoagulacion y materiales bioldégicos hemostaticos. La paciente evoluciona de forma
térpida con altos débitos hematicos por los drenajes y compromiso hemodindmico que no se control6
con medidas conservadoras, siendo reintervenida de nuevo al 72 postoperatorio, evidenciando
persistencia de la hemorragia presacra en sabana realizandose hemostasia con electrocoagulacion y
de nuevo usando materiales bioldégicos hemostaticos. Se completd la desinsercidon de la anastomosis,
resecandose el resto del colon hasta el asa eferente de la ileostomia y realizéandose ileostomia
definitiva. A las pocas horas, la paciente se inestabilizé6 hemodindmicamente revisdndose de nuevo
en quiréfano y objetivando persistencia del sangrado en regién presacra realizando packing con
compresas para su control. A la semana se intervino retirdndose packing y no se objetivo punto de
sangrado activo. A los 7 dias de la retirada del packing, la paciente presenta de nuevo inestabilidad
hemodinamica, que no mejord con trasfusion y medidas conservadoras, por lo que se intervino con la
sospecha de resangrado. Se accedio a través de vagina realizandose extraccion de gran cantidad de
coagulos sin evidenciarse punto sangrante activo. Ante el fracaso de las maniobras quirdrgicas
convencionales para el control de la hemorragia se decidid colocar por via vaginal tres balones
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hemostaticos de Bakri. Los balones fueron retirados al 3+er dia postoperatorio. Tras ello, la paciente
evoluciond favorablemente, cesando la necesidad de trasfusion de hemoderivados y fue alta sin mas
episodios de resangrando durante su ingreso.

Discusion: El balon de Bakri ha demostrado ser un método ttil para el control de la hemorragia
uterina posparto por ser facil de usar y presentar una baja tasa de complicaciones. En este caso, el
taponamiento mecanico con balon resulté una alternativa eficaz en el manejo de la hemorragia
presacra cuando no hay una buena respuesta al tratamiento convencional.
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