ROL DE LAS IMAGENES EN LA
DETECCION DE HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA BAJA

Autores: Maria Lorena ZINGARETTI, Maira OROZCO MERINO, Oscar Eduardo ORELLANO,
Anahi GORANSKY, Maria Florencia GARAY PIA, Ana Cecilia ROSSOMANDO

Institucion: CIMAC

Jefe del servicio: Oscar Eduardo ORELLANO

San juan, Argentina

Email: mlozingaretti@gmail.com

m j..isin Diagnostico por imagenes

‘[0

FUNDACION
Clinica El Castano

CENTRO INTEGRAL DE MEDICINA

DE ALTA COMPLEJIDAD de Cordoba




CASO CLINICO

» Mujer, 79 afios » APP = HTA, artrosis, hemorroides
» MC = rectorragia de 24 hs de evolucion » Laboratorio = Anemia (Hb 5,8 — Hto 18)

» EF = piel y mucosas palidas » Transfusion de 2U de GR

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS ‘

ANGIO-TC DE ABDOMEN Y PELVIS
(cortes axiales)

Imagen A: corte axial a la altura del ileon terminal, antes de la
administracion del contraste EV

Imagen B: tiempo arterial, se visualiza fuga de contraste EV en
la luz del ileon terminal

Imagen C: fase venosa, mayor cantidad de contraste EV en la luz
del ileon terminal

Imagen D: fase tardia, presencia de contraste endovenoso en la

luz del ileon terminal y el ciego




ANGIO-TC DE ABDOMEN Y PELVIS
(reconstrucciones sagitales)

Imagen A: tiempo arterial, se visualiza fuga Imagen B: fase venosa, mayor cantidad de Imagen C: fase tardia, contraste

de contraste EV en la luz del ileon terminal contraste EV en la luz del ileon terminal endovenoso en el ileon terminal y el ciego



PROTOCOLO

DISCUSION

Aguda Paciente Si
o T o
e 3 dios e GRAVE o Tratamiento
inicio de los . |
sintomas Manifestacion INESTABLE? endovascular

o cirugia
0 y/o cirugi

* Hematoquecia
* Rectorragia
* Melena

Hemorragia
activa?

Causas
O
Angiodisplasia
Diverticulosis
Tumoral
Hemorroides

CONCLUSION

La hemorragia digestiva es una causa importante de morbi-mortalidad donde la radiologia juega un papel fundamental en el manejo del paciente. De

entre todas las pruebas disponibles la Angio-TC es la técnica de eleccidn por su versatilidad, rapidez, no-invasividad y por toda la informacion que
aporta, permitiendo detectar en forma dinamica la presencia de sangrado activo, incluyendo la localizacidn anatémica y posiblemente la causa del
sangrado. Presenta una sensibilidad y especificidad > al 95% detectando tasas de sangrado superiores a 0,3-0,5 ml/min. Las indicaciones incluyen

estudio de sangrado digestivo bajo activo, sangrado alto con estudio endoscépico frustro y estudio anatémico vascular arterial y venoso.
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