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Administracion intraoperatoria selectiva de
azul de metileno en hemorragia digestiva baja
grave secundaria a diverticulo yeyunal
complicado
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La diverticulosis yeyunal representa una patologia infre-
cuente pero con importantes complicaciones potenciales, entre
ellas la hemorragia masiva (1,2). Presentamos el caso de un pa-
ciente con hemorragia digestiva baja grave secundaria a sangra-
do por diverticulosis yeyunal complicada que precisé reseccion
intestinal con localizacion del segmento afecto mediante la ad-
ministracién intraoperatoria de azul de metileno a través de un
microcatéter arterial (3.4).

Caso clinico

Paciente varén de 60 afios de edad, sin antecedentes patol-
gicos de interés, que acude a urgencias por cuadro de hemorra-
gia digestiva en forma de hematoquecia, sin hematemesis, con
estabilidad hemodindmica (presién arterial 101/61 mmHg, fre-
cuencia cardiaca 83 lat./min, temperatura 36,8 °C) y explora-
cion fisica normal. Analitica al ingreso: Hb 11,3 g/dl, Hto
33,1%, VCM 89 fL, urea 11 mmol/L y creatinina 67 pmol/L.

Inicialmente se practica una fibrogastroscopia y colonoscopia,
sin objetivar lesidn responsable del sangrado. Durante el ingre-
so el paciente presenta anemizacion progresiva (hasta Hb 7
g/dl), requiriendo transfusion de 5 concentrados de hematies. El
cuarto dia de ingreso presenta varios episodios de hematoque-
cia con inestabilidad hemodindmica transitoria. Se realiza nue-
va fibrogastroscopia y colonoscopia, sin localizar la causa de la
hemorragia. Dada la persistencia del sangrado (que precisé ex-
pansion de volumen con cristaloides y transfusién de 11 con-
centrados de hematies adicionales), se practica arteriografia via
transfemoral de tronco celiaco y arteria mesentérica superior e
inferior, objetivando extravasacidn intraluminal de contraste
dependiente de una arteria yeyunal proximal (Fig. 1). Se reali-
za cateterizacién y embolizacién selectiva con microcoils y se
mantiene in situ el microcatéter supraselectivo (2.7 Fr) para una
posterior identificacion del segmento yeyunal patolégico me-
diante la administracién intraoperatoria de azul de metileno a
través del mismo. Se practica una laparotomia exploradora ur-
gente que objetiva multiples diverticulos yeyunales. Se admi-
nistra azul de metileno (0,5 ml) a través del microcatéter, iden-
tificando un segmento de yeyuno tefiido de azul a 1 metro del
angulo de Treitz que incluye la lesion responsable de la hemo-
rragia (diverticulo yeyunal) (Fig. 2). Se practica reseccion in-
testinal segmentaria de 20 centimetros de yeyuno y anastomo-
sis latero-lateral. Una radiografia simple de la pieza quirdrgica
evidenci6 la presencia de diverticulosis multiple y microcoils
proximos al diverticulo responsable del sangrado (Fig. 3). El
paciente presenta un cuadro de distrés respiratorio en el posto-
peratorio inmediato (secundario a la politransfusion y el estado
de shock hipovolémico), permaneciendo en la Unidad de Cui-
dados Intensivos durante 10 dias. Curso posterior sin inciden-
cias, recibiendo el alta hospitalaria 17 dias mas tarde. La anato-
mia patolégica confirma el diagndstico de diverticulosis
yeyunal con ulceracién focal.

Discusion

La hemorragia digestiva baja de origen yeyunal (2-13% de
todos los casos) puede ser secundaria a malformaciones vascu-
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Fig. 1. Extravasacion de contraste (flecha) desde una arteria yeyunal,
con restos de contraste peridiverticular (C).

Fig. 2. Segmento yeyunal tefido de azul de metileno con varios diverti-
culos (d), incluyendo el diverticulo responsable del sangrado (flecha).

lares (70-80%), tumores y, con menos frecuencia, a enferme-
dad diverticular (2,5,6). Su sospecha implica descartar previa-
mente el tracto digestivo superior, el colon y el recto como ori-
gen del sangrado (6.,7). La diverticulosis yeyunal, de por si
infrecuente (1-2,5%), permanece asintomatica en el 60-70% de
los casos, presentando complicaciones en menos del 20% de
los casos, habitualmente en forma de molestias abdominales
crénicas, hemorragia (3,4-8,1% de los casos, aguda o crénica),
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Fig. 3. Radiografia simple de la pieza quirtrgica, visualizdndose diverti-
culosis multiple (d) y microcoils (c) proximos al diverticulo responsable
del sangrado (D).

obstruccion intestinal (2,3-4,6%) o diverticulitis (2,3-6,4%,
con/sin perforacion) (1,2,8). Su patogenia se basa en una dis-
funcién del misculo liso y/o del plexo mientérico intestinal
(discinesia intestinal), que incrementa la presion intraluminal y
hernia la mucosa y submucosa (“falso diverticulo”) a través de
la pared intestinal, habitualmente en el borde mesentérico (1).
Aproximadamente dos tercios de los pacientes presentan diver-
ticulos multiples, y el 15-75% se asocian a diverticulos en el
duodeno y/o colon (1). La hemorragia diverticular yeyunal es
consecuencia de la lesion de vasos mesentéricos, ulceracion de
la mucosa, traumatismo mecdnico o diverticulitis, y la localiza-
cion precisa del punto de sangrado (pre- o intraoperatoria) re-
sulta dificil, requiriendo técnicas como la fibrogastroscopia,
rectosigmoidoscopia, colonoscopia total, angiografia selectiva
u otros estudios radiolégicos (tomografia computarizada con
contraste, gammagrafia con hematies marcados con Tc99m,
etc.) para su diagnéstico o exclusion (1,2,6,8). La arteriografia
precisa un flujo de sangrado minimo de 0,5 ml/min para locali-
zar con exactitud el punto de sangrado en caso de hemorragia
digestiva baja (sensibilidad 40-86%) e intentar asi la hemosta-
sia mediante embolizacién superselectiva (microcoils o particu-
las) o infusidn de vasoconstrictores (vasopresina), con una tasa
de éxito del 71-100%, segtin algunas series (2,5-7). En caso de
imposibilidad de localizar el punto sangrante o hemorragia per-
sistente/recurrente asociada a inestabilidad hemodindmica y/o
transfusion sanguinea masiva se recomienda laparotomia ex-
ploradora urgente (10-25% de los casos, en ocasiones asociada
a endoscopia intraoperatoria), junto con las oportunas medidas
de resucitacién y reposicion sanguinea (2,5,6). La identifica-
cidn precisa del punto de sangrado posibilita una reseccién seg-
mentaria dirigida, aunque el diagndstico perioperatorio de di-
verticulosis yeyunoileal hemorrdgica puede resultar dificil, con
importantes tasas de recurrencia hemorrdgica y mortalidad (14-
24%) (1,8). Varios métodos han sido empleados para la locali-
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zacion intraoperatoria de la hemorragia yeyunal: palpacion,
transiluminacion, arteriografia o ecografia Doppler intraopera-
torias, determinacioén de PO, y presion venosa mesentérica, ad-
ministracién de azul de metileno, enterotomias multiples, ente-
rocolonoscopia, etc. (3,7). La administracion intraoperatoria de
azul de metileno a través de un microcatéter intraarterial colo-
cado selectivamente mediante arteriografia preoperatoria, téc-
nica descrita por primera vez en 1980, representa una alternati-
va eficaz para la localizacién precisa del punto de sangrado y
del segmento yeyunal afecto, contribuyendo asi a una cirugia
menos extensa y agresiva, con menor morbimortalidad y tasa
de resangrado asociadas (3,4-6.8).
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