
Hemorragia digestiva baja masiva como manifestación

de una lesión de la arteria epigástrica

Massive lower gastrointestinal haemorrhage as a sign of epigastric
artery injury

La hemorragia a partir de los vasos epigástricos no es una

rareza y suele manifestarse mediante un hematoma alojado

en la vaina del músculo recto del abdomen. Presentamos un

caso clı́nico en el que una yeyunostomı́a de alimentación

provocó una hemorragia digestiva baja masiva por decúbito

sobre la arteria epigastrica izquierda.

Varón de 59 años, con antecedentes de adenocarcinoma de

la unión esofagogástrica, al que se le realizó, 2 años antes,

una gastrectomı́a total ampliada con linfadenectomı́a y

quimiorradioterapia adyuvante. A raı́z de un cuadro de

disfagia a sólidos y lı́quidos se le colocó sonda de yeyunos-

tomı́a (12 F) 6 meses antes. Hace 1 mes presentó dos episodios

de hemorragia digestiva sin poder precisar su origen.

Ingresa en el servicio de urgencias por hemorragia digestiva

masiva en forma de rectorragias con dolor abdominal difuso y

shock hipovolémico por lo que se realizó arteriografı́a

centrada en ramas digestivas que no identificó el origen de

la hemorragia. La endoscopia digestiva alta descartó recidiva

anastomótica. Dada la persistencia de la hemorragia, se

realizó tomografia computarizada abdominal (fig. 1) que

mostró hemorragia activa a partir de la arteria epigástrica

izquierda, con pequeño seudoaneurisma en ı́ntimo contacto

con la sonda de yeyunostomı́a y paso de sangre en jet hacia la

luz intestinal.

Se decidió intervención quirúrgica urgente y, a través de

una incisión transversa a nivel del orificio de la sonda de

yeyunostomı́a, se confirmó el origen de la hemorragia y se

consiguió la hemostasia con puntos en bloque. El cierre de la

laparotomı́a se realizó con una bolsa de Bogotá por sı́ndrome

compartimental.

A las 24h el paciente presentó recidiva de las rectorragias e

hipotensión por lo que se realizó una nueva arteriografı́a que

mostró hemorragia hacia el yeyuno a partir de la arteria

epigástrica izquierda (fig. 2). Se cateterizó selectivamente la

arteria epigástrica y se embolizó con microcoils; la arteria

mamaria interna izquierda también se embolizó con micro-

partı́culas, con lo que cesó la hemorragia y se estabilizó la

situación hemodinámica del paciente. Se practicó cierre

definitivo de laparotomı́a el séptimo dia del curso post-

operatorio.

La hemorragia a partir de la arteria epigástrica de origen

iatrogénico es una complicación frecuente y temida. Se han

comunicado casos de hemorragia tras la realización de

paracentesis, tras inyección subcutánea de sustancias como

insulina o heparina, y tras cualquier procedimiento quirúrgi-

co que atraviese la pared abdominal, habitualmente la cirugı́a

laparoscópica1.

En este paciente, el traumatismo se produjo por la coloca-

ción de una sonda de alimentación tipo yeyunostomı́a, que

fue erosionando gradualmente la pared del vaso hasta
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Figura 1 – Tomografı́a computarizada: reconstrucción del

trayecto de la sonda de alimentación hasta llegar al yeyuno.

Se aprecia el pequeño seudoaneurisma en la zona de

contacto de la arteria epigástrica con la sonda (flecha) y la

hemorragia activa a nivel intestinal.

Figura 2 – Imagen de angiorradiologı́a: se observa

cateterización supraselectiva de la arteria epigástrica

izquierda, con extravasación masiva de contraste al asa

yeyunal.
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producir un seudoaneurisma y una hemorragia masiva en

forma de hemorragia digestiva.

Hasta la fecha, hay muy pocos casos descritos

sobre seudoaneurisma de la arteria epigástrica inferior y

todavı́a menos en los que la rotura de un vaso epigástrico

se manifieste como una hemorragia digestiva baja2. Los

casos publicados describen rotura de seudoaneurisma

de la arteria epigástrica inferior debido a complicaciones

quirúrgicas3, paracentesis4 y catéter de diálisis continua

ambulatoria5.

Kumar et al6 presentan un enfermo similar a nuestro caso,

en el que la colocación de un catéter de cecostomı́a por

sı́ndrome de Ogilvie causó una erosión de la arteria epigás-

trica inferior derecha que se manifestó como una hemorragia

digestiva baja masiva al noveno dı́a, por lo que requirió

intervención quirúrgica para su resolución.

Otro caso con cierta similitud es el de Karimian et al2 (2006),

que describen una paciente de 25 años a quien se le realizó

proctocolectomı́a e ileostomı́a terminal por colitis ulcerosa, y

que a los 15 dı́as de la cirugı́a presentó hemorragia

intermitente a través del estoma. La endoscopia reveló una

úlcera a 8 cm del estoma y en la intervención quirúrgica se

observó rotura parcial de la pared de la arteria epigástrica

inferior derecha.

Otro tipo de causas de hemorragia a partir de la

arteria epigástrica son las punciones por paracentesis, cuya

complicación más frecuente es el hematoma de la pared

abdominal7, y es muy raro el hemoperitoneo (o1/1.000

paracentesis)8.

También se han descrito casos de hemorragia diferidas de

la arteria epigástrica tras fractura de pelvis, punciones

diagnósticas y, sobre todo, por trocares de laparoscopia9.

En nuestro paciente, el diagnóstico definitivo se obtuvo por

la tomografı́a computarizada, después de una arteriografı́a de

la vascularización digestiva negativa y una endoscopia

digestiva alta que tampoco visualizó el origen de la hemorra-

gia. Una caracterı́stica común que parecen compartir este tipo

de enfermos es la hemorragia episódica autolimitada, signo

que podrı́a hacer pensar en una complicación seudoaneur-

ismática iatrogénica.

El abordaje quirúrgico debe ser selectivo de la arteria, con

ligadura y sección del vaso por encima y debajo de la lesión, y

evitar la colocación de puntos de sutura en masa. La

alternativa es la embolización arterial transcatéter, que

permite ser altamente selectivo en la realización de la

hemostasia, reducir la morbilidad y evita el riesgo propio de

la cirugı́a. La alta selectividad de la arteriografı́a impidió

inicialmente el diagnóstico correcto en nuestro caso, dado

que se centró en ramas viscerales y se pasó por alto la arteria

ilı́aca, origen de la arteria epigástrica. Otras alternativas

descritas son la compresión guiada por ultrasonografı́a y la

inyección percutánea de trombina10.
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