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 Mujer, 79 años

 MC = rectorragia de 24 hs de evolución

 EF = piel y mucosas pálidas

 APP = HTA, artrosis, hemorroides

 Laboratorio = Anemia (Hb 5,8 – Hto 18)

 Transfusión de 2U de GR

CASO CLÍNICO

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Imagen A: corte axial a la altura del íleon terminal, antes de la 

administración del contraste EV

Imagen B: tiempo arterial, se visualiza fuga de contraste EV en 

la luz del íleon terminal

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

del íleon terminal

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

luz del íleon terminal y el ciego
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ANGIO-TC DE ABDOMEN Y PELVIS
(cortes axiales)
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Imagen A: tiempo arterial, se visualiza fuga 

de contraste EV en la luz del íleon terminal

ANGIO-TC DE ABDOMEN Y PELVIS
(reconstrucciones sagitales)

Imagen B: fase venosa, mayor cantidad de 

contraste EV en la luz del íleon terminal

Imagen C: fase tardía, contraste 

endovenoso en el íleon terminal y el ciego



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

entre todas las pruebas disponibles la Angio-TC es la técnica de elección por su versatilidad, rapidez, no-invasividad y por toda la información que 

aporta, permitiendo detectar en forma dinámica la presencia de sangrado activo, incluyendo la localización anatómica 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 endoscópico frustro y estudio anatómico vascular arterial y venoso.

DISCUSIÓN PROTOCOLO
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GRAVE o 
INESTABLE? 

Hemorragia 
activa?

NO


Colonoscopia 
precoz

SI


Tratamiento 
endovascular 

y/o cirugía

Causas


• Angiodisplasia
• Diverticulosis
• Tumoral
• Hemorroides
• Colitis
• EII

1- No administrar contraste oral

2- Obtención de imágenes SIN CTE EV

3- Fase arterial: 100-150 ml de CTE iodado EV a 4-5 ml/s. 

Bolus-tracking (15-25 seg), con un ROI en la aorta 

descendente, umbral de 150 UH

4- Fase portal: a los 70-80 seg del comienzo de la 

administración de CTE. ↑ la sensibilidad global del estudio

5- Fase tardía (opcional): Si los signos de sangrado no 

son evidentes, y creemos que una fase adicional nos puede 

dar más información. Adquisición a los 3-5 minutos, puede 

ser útil para detectar sangrados menores
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