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Casos Clinicos

Terapia endoscépica combinada en
hemorragia diverticular de colon

Combined endoscopic therapy for colonic diverticular

bleeding
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https://orcid.org/0000-0002-7398-3787

Resumen: La hemorragia diverticular es la causa més frecuente de hemorragia digestiva
baja. La hemorragia es abrupta, indolora, abundante. La mayoria de los diverticulos que
sangran se localizan en el lado derecho, este sangrado se autolimita hasta en un 80% de
los casos. Cuando no se autolimita su manejo puede llegar a ser complejo. El manejo
de estos sangrados, pueden variar desde conservador, endoscopico, arteriografia mds
embolizacién y el quirtrgico. Entre las alternativas de manejo endoscépico, tenemos la
terapia de inyeccién, la térmica, hemoclips, ligadura con banda. El presente caso es de un
paciente con hemorragia diverticular en el que se realizé terapia endoscopica combinada,
infiltracién de adrenalina, aplicacién indirecta de hemoclips y aplicacidn tépica de 4cido
tranexdmico que es un antifibrinolitico.

Palabras clave: Hemorragia diverticular, hemostasia, adrenalina, hemoclips, acido
tranexamico.

Abstract: Diverticular bleeding is the most common cause of lower GI bleeding. The
bleeding is most often abrupt, painless and abundant. Most of the bleeding diverticula
are located on the right side of the colon, this bleeding is self-limited in up to 80% of
cases. When it is not, it could turn into a difficult situation to manage. The management
of these bleeds can vary from conservative to an endoscopic, arteriography plus
embolization and surgical. Among the endoscopic management alternatives, we have
injection therapy, thermal therapy, hemoclips, band ligation. The present case is about
a patient with diverticular bleeding who underwent combined endoscopic therapy,
adrenaline infiltration, indirect application of hemoclips, and topical application of
tranexamic acid, which is an antifibrinolytic.

Keywords: Diverticular bleeding, hemostasis, epinephrine, clipping, tranexamic acid.

La hemorragia digestiva baja se define como la pérdida de sangre a nivel
de colon y/o regién rectoanal ' .

La hemorragia diverticular es la causa més frecuente de hemorragia
digestiva baja 30-40%, seguido otras causas como sangrado anorectal,
patologia neopldsica, diversas causas de colitis, angiectasias, ulceras post-
polipectomia, etc. Véase ( Tabla 1). Se estima que un 15 % de los pacientes
con diverticulosis presentaran hemorragia diverticular en algin momento

de suvida. Generalmente la hemorragia es abrupta, indolora, y abundante
-3
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Causas de hemortagia
digestiva baj

Lesion Porcentaje

Tabla 1.

Causas de hemorragia

La etiologfa del sangrado estd muy relacionado con la fisiopatologia de
la enfermedad diverticular y la angioestructura del colon, las herniaciones
que se producen a nivel de los vasos penetrantes, condiciona que a nivel del
fondo diverticular, los vasos rectos que nutren pared del colon estén solo
revestidas de una delgada capa de mucosa, lo cual predispone al sangrado

(Figura 1) 2.

Figura 1.
A) Representacion de la pared normal de colon. B) Pared de un diverticulo

de colon con sangrado. C) Imagen endoscopica de un diverticulo
con estigma de sangrado observando a nivel de fondo diverticular

La mayorfa de los diverticulos que sangran se localizan en el lado
derecho, este sangrado se autolimita hasta en un 80% de los casos. Cuando
no se autolimita su manejo puede llegar a ser complejo L2,

El manejo de la hemorragia diverticular, puede ir desde un tratamiento
conservador a uno endoscépico, arteriografia mas embolizacién e incluso
el tratamiento quirargico.

Entre las alternativas de manejo endoscépico, tenemos la terapia de
inyeccién , la térmica, hemoclips y la ligadura con banda.

Recientemente se han estado utilizando nuevas técnicas como la

ligadura con endoloop y uso de hemospray * .

El presente caso es de un paciente con hemorragia diverticular al cual
se realizd manejo endoscépico del cuadro con una terapia combinada
(infiltracién de adrenalina, aplicacién indirecta de hemoclips y aplicacién
topica de 4cido tranexdmico que es un antifibrinolitico)

Presentacion del caso

Paciente de 75 afios de edad ingresa al servicio de emergencias por
cuadro de 3 horas de evolucidn caracterizado por presentar hematoquecia
en varias oportunidades, palidez generalizada, moderada alteracién del
estado hemodindmico.
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Paciente tiene antecedentes de hipertensién arterial sistémica,
cardiopatia chagisica diagnosticada hace mas de 10 afos, portador de
marcapasos desde hace tres anos. Anticoagulacién con Warfarina, ademas
de consumo de amiodarona y enalapril.

Laboratorios de ingreso hb 11 mg/dl plaquetas 173 000 uL , tiempos
de coagulacién prolongados INR 2,6 actividad de TP 26 segundos con
27% de actividad, funcién renal alterada creatinina 1.8 mg d/L BUN
28 se realizd reanimacién con cristaloides, vitamina K EV. preparacién
para colonoscopia a las 24 hrs. Los laboratorios de control reportaron
mejoria de los tiempos de coagulacién de 13 segundos actividad del 63%

de actividad INR "3 con lo que se realizé colonoscopia evidenciando
multiples diverticulos en todo el trayecto del colon con codgulos en su
lumen, no se observé sitio de sangrado activo ( Figura 2). Con esos
resultados se asumio que el sangrado se autolimit6. Después de 24 horas
presentd hematoquecia y eliminacién de codgulos, descenso de la hb a
8,8 mg dl, alteracién del estado hemodindmico, se realizé colonoscopia
de urgencia previa preparacion con enemas de limpieza y transfusion de
concentrado de glébulos rojos.

Figura 2.
Primera colonoscopia donde se observan multiples diverticulos en el

trayecto del colon con codgulos en el lumen, no se observa sangrado activo.

Se logré identificar a nivel de colon transverso proximal sangrado
rezumante, de uno de los diverticulos que no cedié a la infiltracién de
adrenalina 6¢cc. A una dilucién de 1:10.000 U. Se procedié a marcar el
area peridiverticular y contralateral con inyeccion submucosa de azul de
metileno y solucién fisiolégica y posteriormente se ingresa con capuchon.
Se procedié a aplicar dos hemoclips recargables (EZ Olympus). no
logrando hemostasia satisfactoria se decide irrigar el fondo diverticular
acido tranexamico 500mg diluido en 20 c.c. de sol fisioldgica. a través del
canal auxiliar de agua del colonoscopio Olympus CF 180. Cohibiendo el
sangrado. Posteriormente se aplicé otros 6 c.c. de adrenalina dil 1:10.000.

( Figura 3) ( Ver video.)
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A) Diverticulo de colon con sangrado activo B) Marcacion con infiltracién submucosa
de azul de metileno C) Ingreso con capuchon y aplicacién de endoclip D) Hemostasia
posterior a terapia combinada adrenalina, clip, irrigaciéon con 4cido tranexdmico

Escanea el c6digo QR para reproducir el Video
Enlace del video https://youtu.be/cwtQmBLmCvY

osterior al procedimiento paciente tuvo una evolucién favorable,
hemodindmicamente estable y con deposiciones cafés, por lo que fue
egresado a las 72 hrs.

Discusion

La hemorragia diverticular constituye la causa mds frecuente de
hemorragia digestiva baja, generalmente se autolimita en hasta un 80%,

cuando esto no sucede su manejo puede ser complejo L2 1a terapia mds
recomendada es la endoscopica, aunque cudndo esta falla, se recomienda

la embolizacion arterial y en dltima instancia el tratamiento quirtrgico "
2 .

Entre las terapias ya mencionadas tenemos la inyeccién de adrenalina
dilucién (1 en 10 000 ). Esta se infiltra a nivel del cuello diverticular.
No se recomienda inyectar a nivel de fondo diverticular por el riesgo de
perforacién debido ala delgadez de la pared a este nivel. Este método tiene
un porcentaje alto para lograr un control hemostatico temprano, ya que
tiene doble efecto tanto de compresién y vasoconstriccidn, la desventaja
es que su efecto disminuye con la reabsorcién y cursa con elevadas tasas de
resangrado, por lo que no se recomienda la monoterapia con adrenalina
4 -6 .

Entre las terapias termicas la mas indicada es la sonda bipolar con
resultados similiares a terapias mecdnicas como la de los clips y la ligadura,
no se recomienda el uso de dispositivos de energia monopolar o argén
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plasma por el mayor riesgo de lesion transmural y posterior perforacién
4,5 )

Entre las terapias mecdnicas tenemos al endoclip si bien existen
multiples variedades de clips endoscépicos, dependiendo de la marca y
el costo. Los clips mds modernos permiten rotacién 360°, reajustar la
aperturay cerrado en multiples ocasiones antes de la liberacion del mismo.
Existen dos formas de aplicacion de los clip la manera indirecta en la cual
se aplican a nivel del cuello del diverticulo a manera de cremallera y la
directa en la cual se aplican en el sitio exacto de sangrado. Esta tltima
resulta ser méds compleja porque en ocasiones requiere evertir el fondo
diverticular, para lo cual son de mucha utilidad los caps * ©.

Entre otras terapias mecanicas tenemos la ligadura endoscopica con
bandas, se utiliza el mismo dispositivo de ligadura de varices, realizando
la misma técnica de aspiracion y liberacién de la banda a nivel del cuello
diverticular, recientemente se ha descrito un procedimiento similar con
capuchén y endoloop que tendria como ventaja no tener que cambiar
de endoscopio. Este procedimiento cuando estd bien realizado tiene
alto porcentaje de hemostasia y bajo porcentaje de sangrado. Entre sus
desventajas tiene que tedricamente, es que a nivel de colon derecho donde
la pared es mds delgada existe mayor probabilidad de ulceraciones y
eventual perforacion. Ademds, el tamano del orificio diverticular puede
obstaculizar la técnica cuando este es muy pequeno o muy amplio 6.7

Existen tambien dispositivos como el OTSC OVESCO que consiste
en un clip tipo trampa de oso adaptado a un capuchon, que permite
la eversion del fondo diverticular mediante aspiracién, de igual forma
que la ligadura endoscopica y posterior liberacién del clip. La principal
desventaja de este método constituye el elevado coste del dispositivo.

Entre otras tecnicas que se pueden utilizar como terapia adyuvante
sellantes de fibrina que son derivados plasméticos que contienen factores
de coagulacion en especial factor XIII 'y trombina. No estdn disponibles
en nuestro medio ®7.

Hemospray o endoclot son polvos hemostaticos de formula patentada
que al ser aplicados forman un revestimiento que se adhiere al tejido
danado y a su vez interactuan acelerando la cascada de coagulacién y por
ende la hemostasia, también son de coste alto > ©.

El 4cido tranexamico es un compuesto que logra el bloqueo reversible y
competitivo de los receptores de lisina en las moléculas de plasmindgeno,
impidiendo la unién de éste a la fibrina. Esto reduce la activacion del
plasmindgeno a plasmina con lo que a su vez se inhibe la degradacién de
la fibrina, que favorece la hemostasia secundaria.

Laaplicacién intravenosa en horario y oral ha tenido buenos resultados
en hemorragia digestiva alta, logrando retrasar el tiempo de realizacion de
la endoscopia alta.

No existen muchos articulos en relacion a la hemorragia digestiva baja,
aunque en estos trabajos solo se usé dcido tranexamico intravenoso y via

oral.
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En trabajos realizados acerca de la aplicacién tépica del écido
tranexamico en las dreas de traumatologia y otorrinolaringologia han
demostrado efectos favorables en realacion a la hemostasia 7 = °.

Se precisa la realizacion de més estudios adecuadamente diseiados en
relacion al uso topico de dcido tranexamico y hemorragia digestiva baja.

En el presente caso se logré la hemostasia combinando metodos de
inyeccion, clips y la irrigacién topica de 4cido tranexamico. La cual tuvo
un efecto adyuvante beneficioso. Como se ve en el video.

Sibien no existe mucha bibliografia en realacion al uso tépico de acido
tranexdmico en hemorragia digestiva baja, podria considerase como una
opcion terapeutica adyuvante ya que este farmaco se encuentra disponible
en nuestro medio y de bajo coste en relacién a otras terapias de rescate.
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