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Datos clinicos: Mujer de 27 afios con cirugia de reseccion anterior de recto superior e
ileostomia terminal. En el postoperatorio inmediato presenta abdomen distendido,
timpéanico, rectorragia intensa e inestabilidad hemodinamica. Descripcion de los
hallazgos TC abdominopélvico sin CIV y con CIV en fase arterial y venosa: Aumento de
densidad en la luz del recto, a 43 mm del margen anal, inmediatamente inferior a la
sutura rectal, que aumenta de manera significativa en la fase venosa, en relacion con
punto de sangrado activo endoluminal. Arteriografia de arteria mesentérica inferior:
Extravasacion importante de contraste a partir de una rama terminal de la hemorroidal
superior derecha. Se cateteriza supra-selectivamente con microcatéter la arteria
hemorroidal derecha y se emboliza con liquido adhesivo cianoacrilato.

Presentacion:

Diagndstico

Sangrado activo de la arteria hemorroidal superior derecha.

Reflexion docente

La hemorragia digestiva baja (HDB) se origina entre el angulo de Treitz y el recto y
supone un 25% de las HD. Se presenta clinicamente como rectorragia, hematoquecia o
melenas.

La hemorragia posquirtrgica aparece en las anastomosis quirdrgicas y arterias de
mediano y pequefio tamafio. La embolizacién arterial selectiva es efectiva para
controlar dicha hemorragia y con escasas complicaciones.

La técnica de eleccion es la TC angiografia, con una fase sin contraste, una fase
arterial y otra fase venosa.

Discusion :

La HDB subita con inestabilidad hemodinamica requiere de TC angiografia para la
deteccion del punto de sangrado y de embolizacion arterial supra-selectiva mediante
arteriografia.

Conclusion:

- Hemorragia digestiva: papel de la radiologia.is5. Quiroga et al. Radiologia.
2011;53(5):406-420.

- La tomografia computarizada multidetector como primera opcién diagnostica en la
hemorragia digestiva baja aguda en Urgencias. M. Marti de Gracia 'y J.M. Artigas
Martin. Radiologia. 2011;53(1):43-50.
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TC abdominopélvico con CIV en fase arterial y venosa: Se observa un aumento de
densidad en la luz del recto (flecha roja), adyacente a la pared posterior,
inmediatamente inferior a la sutura rectal, que aumenta de manera significativa en la
fase venosa (flecha amarilla), en relacion con punto de sangrado activo endoluminal.
Arteriografia de arteria mesentérica inferior: Extravasacion importante de contraste a
partir de una rama terminal de la hemorroidal superior derecha (flecha verde).
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