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Hemorragia intestinal  aguda  después  de polipectomía

endoscópica: embolización superselectiva  en  un

paciente clínicamente inestable

Acute  intestinal  bleeding  after  endoscopic  polypectomy:  Super-selective
endovascular  embolization  in  a clinically  unstable  patient
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Un  varón  de  70  años  de  edad  se sometió  a una  endoscopia
que  reveló  un  pólipo  adenomatoso  en el  colon ascendente
(fig.  1).  Se  removió  en  la  misma  sesión  por medio  de  la  colo-
cación  de  4  clips  endoscópicos  (fig.  2). Seis horas  después  de
la  polipectomía  endoscópica,  el  paciente  presentó  sangrado
intermitente  severo  del intestino  inferior  con un estado
inicial  de  inestabilidad  hemodinámica:  frecuencia  car-
diaca  >  80  lpm  y presión  arterial  sistólica  < 100  mmHg.  Des-
pués  del  acuerdo  multidisciplinario  se sometió  al  paciente
a  una  angiografía  por sustracción  digital  selectiva  urgente
de  la  arteria  mesentérica  superior  que  mostró  la presen-
cia  de  sangrado  activo  en  el  colon  ascendente  en el  área
de  la  polipectomía  endoscópica  previa  (fig.  3A).  La  embo-
lización  transarterial  superselectiva  del  sangrado  activo  se
realizó  exitosamente  (fig.  3B  y  C).  El sangrado  del intes-
tino  inferior  desapareció  y el  paciente  presentó  estabilidad
hemodinámica  inmediatamente  después  de  la  embolización
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Figura  1  Endoscopia  del  colon  ascendente  mostrando  un
pólipo adenomatoso  (cabezas  de  flecha).
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Figura  2  Control  endoscópico  final  después  de  la  polipecto-
mía con  la  colocación  de  4 clips  endoscópicos  (flechas).

transarterial.  El paciente  no  requirió  de una  resección  intes-
tinal.

El sangrado  del  intestino  inferior  después  de  una  poli-
pectomía  endoscópica  puede  observarse  hasta  2  semanas
después  del procedimiento.  Sin  embargo,  el  sangrado
post-polipectomía  agudo  es debido  a: hemostasia  insu-
ficiente  de los  vasos,  o  por  el  desprendimiento  del
coágulo  superficial1.  A  pesar  de los  avances  en el
manejo  médico,  el  sangrado  intestinal  inferior  agudo  des-
pués de una  polipectomía  endoscópica  permanece  como
una  complicación  grave  con  una  alta  morbimortalidad.
La  endoscopia  intervencionista  y la angiografía  son  las
terapias  más  rápidas  y menos  invasivas  para  controlar
esta  complicación  grave2,3.  No  obstante,  la  emboliza-
ción  endovascular  es la  terapia  de preferencia  cuando
hay  hemorragia  masiva  o en  los  pacientes  clínicamente
inestables3.

Figura  3  A) Angiografía  por sustracción  digital  selectiva  de  la  arteria  mesentérica  superior  que  muestra  la  presencia  de  extra-
vasación de  medio  de  contraste  (cabeza  de  flecha)  desde  la  vasa  recta  de una  arcada  distal  de la  arteria  cólica  derecha,  junto  al
único clip  endoscópico  restante  (flecha).  B)  Cateterización  superselectiva  de las  arcadas  distales  de la  arteria  cólica  derecha  con
extravasación  de  medio  de  contraste  desde  la  vasa  recta  (cabeza  de flecha)  cerca  del  clip  endoscópico  (flecha).  C)  Angiografía
por sustracción  digital  selectiva  final  de  la  arteria  mesentérica  superior  que  muestra  la  exclusión  completa  de la  vasa  recta  de
una arcada  distal  de  la  arteria  cólica  derecha  embolizada  por  n-butil-cianoacrilato  con  la  ausencia  de  extravasación
de medio  de  contraste  (cabeza  de  flecha)  cerca  del  clip  endoscópico  (flecha).
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