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SANGRADO OCULTO: se define como la presencia de ane-
mia ferropénica y/o SOMF +, sin sangrado visible.

SANGRADO OSCURO: sangrado recurrente o persistente
que puede ser:

Oscuro Oculto: anemia ferropénica y/o SOMF (+)

Oscuro Evidente: melena y/o proctorragia. De causa no de-
terminada mediante endoscopia digestiva.

ORIGEN DEL SANGRADO OCULTO (VEDA/COLO-
NOSCOPIA)

< Gl superior: 29-56%

< Gl inferior: 20-30%

HD DE ORIGEN OSCURO Y OCULTO

OCULTO

Esofagitis

Ulcera gastrica
Cancer gastrico
Ectasias vasculares
Cancer de colon

Adenomas
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Colitis

“EN PRIMER LUGAR DEBE REPETIRSE LA ENDOSCOPIA DE-
BIDO A LAS LESIONES NO VISTAS”

= = alal

I"-.Iﬁ tarap&.utinﬁ

Blush inmediato, angiografia

Mo invasiva
Mo riesgo de contraste Mo causa especifica
Mo es costosa Mo es (til en sangrado oscuro-oculto

<% Lesiones sincrénicas: 1-7%
< Sin causa: 29-52%

< En mayores de 50 afios debe realizarse primero la colonos-
copia (pdlipos, ectasia vascular, vasculitis).

CAUSAS MAS FRECUENTES DE HEMORRAGIA DE
ORIGEN

OSCURO
< Angiodisplasias 34%
< Neoplasia de intestino delgado 27%

% Ulceras de intestino delgado 2%

< Lesiones mucosas inespecificas

CAUSAS MAS FRECUENTES DE HEMORRAGIA DE
ORIGEN

“DESDE EL ANGULO DE TREITZ Y HASTA EL ILEON DISTAL EL
EXAMEN ES MAS DIFICULTOSO”

1. Repetir la endoscopia (c/s push enteroscopia).

2. Repetir la colonoscopia con intubacion del ileon distal. Al-
gunos recomiendan un segundo endoscopista.

3. Cépsula endoscépica (no permite tomar biopsias, realizar
tratamiento, ni evaluacién detallada de eséfago o estémago).

4. Evaluacién de intestino delgado: probablemente la causa
de sangrado en pacientes con endoscopias negativas, sobre
todo pacientes jovenes (menores de 50 afos). Los tumores
son la causa mas frecuente de sangrado.

Métodos para evaluar intestino delgado:

< Enterosocopia (push enteroscopia, doble balén)
% Caépsula endoscépica

< Enteroclisis




< Angiografia La elecciéon del método depende de la experiencia y disponi-
bilidad.

< Gammagrafia

Cerleza de Inm.i.' " No es atil en Elaangmd oscuro-oculto |
Terapeutica MNo determina causa especifica
Mo requiere preparacion del colon Complicaciones
Puede kentificar lesiones no No determina sangrado venoso
sangrantes
LOGRO DIAGNOSTICO 15-70% <% Falsa localizacién del 59%
< Sensibilidad 90% < Certeza del scan 48%

< Requisito previo a la angiografia

< Valor predictivo positivo 84%
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Segura Falsos negativos 3
Mo terapéutica
LOGRO DIAGNOSTICO (27-77%) 47% < Sangrado persistente, ;causa?
Sensibilidad 47% < Sangrado evidente, con colonoscopia negativa
Especificidad 100% L.
Terapéutica:

R R < Vasopresina (terlipresina
Indicaciones: P (terlip )

= Embolizacién supraselectiva

< Sangrado masivo (no se puede hacer colonoscopia)
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LOGRO DIAGNOSTICO:

< OCULTO: 0%
< OSCURO: 10 25%

< OTROS: 5-10%

Indicaciones:

< Complementaria a la Push enteroscopia
< Sospecha de neoplasia de intestino delgado
< Descartar estenosis

< Sospecha de enfermedad de Crohn
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