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Resumen

Introduccion

Las necesidades asistenciales que cada vez con mas
frecuencia requieren una respuesta rapida, efectiva y
fiable hacen que la RVI Radiologia Vascular
Intervencionista, juegue cada vez mas un papel pre-
ponderante en el abanico de posibilidades terapéuti-
cas que deben dar respuesta al sangrado agudo del
aparato digestivo.

La existencia de enfermos con multiples patologias
gue puedan descartar la cirugia como medio de tra-
tamiento, hacen de las técnicas minimamente invasi-
vas el medio idéneo para el tratamiento de la HDB.

Objetivo

Principalmente dar a conocer y divulgar los avances
en el diagndstico y tratamiento de la hemorragia
digestiva baja (HDB) que aporta la Radiologia
Vascular Intervencionista (RVI) poniendo de relieve la
gran capacidad resolutiva y terapéutica de los mis-
mos asi como el papel que desempena la enfermeria
radiologica en el desarrollo de estos procedimientos.
Destacar también la idoneidad de estos procedimien-
tos frente al tradicional tratamiento quirdrgico que no
siempre es posible realizar

Técnica

La canalizacion de una arteria apta para el procedi-
miento diagndéstico—terapéutico y el acceso a los
troncos digestivos con un catéter adecuado es un
procedimiento relativamente rapido y econémico que
nos permite establecer un diagnostico delimitando el
grado y magnitud de las lesiones causantes del san-
grado. Hay ocasiones en que se requiere el uso de un
micro catéter para hacer un tratamiento lo mas selec-
tivo posible evitando asi lesiones isquémicas. Cada
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Summary

Introduction

Increasingly a quick, effective and trustworthy respon-
se is necessary for medical care. Interventional vas-
cular radiology plays a fundamental role in the wide
range of therapeutic possibilities available which
could solve digestive system bleeding. The existence
of patients with multiple pathologies who disregard
surgery as a means of treatment mean that minimally
invasive techniques are the ideal treatment for HDB

Objective

The main objective is to study and put forward advan-
ces in diagnosis and treatment of the acute gastroin-
testinal bleeding. Vascular interventional radiology
brings therapeutic and resolutive capacity. It is also
important to emphasise as well the role that radiolo-
gical nursing staff play in these procedures. We must
highlight too the advantages of these procedures
compared to traditional surgical treatment which it is
not always possible to do.

Tecnique

Catheterization of an artery suitable for diagnosis and
therapy, and accessing with a suitable catheter to the
digestive trunk is a relatively quick and economical
procedure, which allows us to establish diagnosis,
decreasing the grade and magnitude of the causes of
the bleeding. Sometimes a micro catheter is required
for selective treatment, in this way avoiding ischemic
problems. Each case requires a different strategy
depending on the importance and position of the
lesion. The use of catheters, guides and embolization
material allows, in a short space of time, to establish
diagnosis, treat the lesion or lesions causing HDB.
This is the first step to stabilize the patient if the situa-
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caso requerird una estrategia distinta segin la impor-
tancia y localizaciéon de la lesiéon
El uso de catéteres, guias y material de embolizacién,
permite que en un corto espacio de tiempo podamos,
ademas de establecer el diagndstico, tratar la lesion
o lesiones causantes de la HDB.

Conclusiones

La HDB con o sin repercusiéon hemodinadmica, la
angiografia es el método mas practico y rapido, ofre-
ciendo ademas la posibilidad de tratar las lesiones
hemorragicas que comprometen la estabilidad hemo-
dindmica del paciente.

Hay que destacar que frente a la cirugia es un méto-
do menos cruento que lo convierte en la solucién
terapéutica mas idénea y rapida para esta patologia.
Hay que destacar el papel de la enfermeria en estos
procedimientos, en los que se requiere un alto grado
de destreza profesional para dar una respuesta rapi-
da a la necesidad terapéutica, condiciones que solo
se pueden dar si se cuenta con profesionales alta-
mente cualificados. La enfermeria de RVI es una
pieza fundamental del equipo

La enfermeria de RVI, debera cuidar del confort del
paciente en el caso del circulante y en el caso del que
instrumenta, conocer la anatomia, el procedimiento y
el material necesario asi como su preparacion.

tion is haemodinamically critical.

Conclusions

For the HDB with or without hemodynamic effects, the
angiography is the most practical and quick method,
offering as well the possibility to treat the bleeding
lesions when the patient has hemodynamic compromi-
se. It must be emphasised that compared to surgery
this is a less invasive method that converts it in the
most ideal and quick solution for this pathology.
Furthermore it should be noted we must highlight the
role of the nursing staff in these procedures. It is neces-
sary a high level of professional skill. The afore mentio-
ned can only be the case when highly qualified profes-
sionals are available The nursing staff for vascular inter-
ventional radiology are a key element of the team. They
should take care of the comfort of the patients and also
know the human anatomy, the procedure and how to
prepare the specific material.

Introduccion

Reciben este nombre las hemorragias que se origi-
nan entre el ligamento de Treitz y el ano y se deben a
patologias colorectales como la enfermedad diverti-
cular y las angiodisplasias en la mayoria de los casos.
El sangrado agudo que tiene su causa en una de
estas patologias, requiere un diagndstico tanto topo-
grafico como etiolégico, que conseguimos mediante
la colonoscopia, el angio—TAC y la angiografia, que
en caso de sangrado activo igual o superior a 0,5 ml
x minuto nos permitira delimitar la zona de sangrado
y proceder al tratamiento mediante embolizacién
supraselectiva
En caso de sangrado activo con repercusién hemodi-
namica la angiografia es el medio de diagndstico y
potencial tratamiento que se perfila como mas espe-
cifico y resolutivo.

La eleccién de esta técnica radiolégica—intervencio-
nista permite obtener una tasa de éxito de entre un
70 y un 100% en la resolucién del sangrado.

Estadistica. Las HDB son el 25% de todas las HD.
Menos de un 10% de los sangrados tiene su origen
en el ID. La mortalidad de este tipo de patologia osci-
la entre un 2% y un 4%.

Breve recordatorio anatomico

INTESTINO GRUESO
Capas, serosa, muscular, celulosa y mucosa.

IRRIGACION DEL INTESTINO GRUESO

La parte derecha del IG se nutre con ramas de la arte-
ria Mesentérica superior (MS). A partir de la mitad del
colon transverso, la parte izquierda recibe ramas de la
arteria Mesentérica inferior (Ml): Art. Cdlica izquierda,
sigmoidea y rectal superior.

Las ramas de las arterias MS y Ml se anastomosan a
nivel del colon Transverso.

Las venas llevan un recorrido analogo al de las arte-
rias, para confluir en la Vena Mesentérica Inferior que
se una a la Esplénica y Mesentérica superior para for-
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mar la vena Porta.

IRRIGACION DEL RECTO

El Recto estd irrigado por: Arteria Hemorroidal supe-
rior, rama de la MI Arteria Hemorroidal media, rama
de la arteria lliaca interna. Arteria hemorroidal inferior
que nace de la arteria Pudenda interna.

La arteria Hemorroidal media se anastomosa con
ramas de las Hemorroidales superior e inferior.

Objetivo

La angjografia en el enfermo con HDB masiva, es
de gran utilidad para localizar el sitio de sangrado y
permite la embolizacién supraselectiva, que ayudaran
en el cese de la hemorragia. Teniendo encuenta, que
la infusién de vasopresores o sustancias vasocons-

trictora en la zona de sangrado no garantiza una efec-
tiva y duradera soluciéon del problema, provocando
ademas un elevado riesgo de efectos indeseables,
debido a la accion sistémica de los vasopresores.

Técnica

En muchas ocasiones es requerida la realizacién
urgente de este tipo de exploraciones e intervencio-
nismos incluso mas alla del horario habitual de tra-
bajo, debiéndose trasladar al hospital fuera de turno
un equipo de guardia que debera dar pronta respues-
ta a una situacién que en ocasiones es cataclismica
para el paciente.

Para la realizacién de una arteriografia diagndstica de
troncos digestivos, se precisa poco material (intro-
ductor, guia, catéter Simmons | y en alguna ocasion
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un catéter tipo Cobra). Llegado el caso en que haya
que tratar una lesion hemorragica habra que preparar
un microcatéter y el material elegido para efectuar la
embolizacion. El angioradidlogo indicara cual es el
medio de embolizacidon que considere mas adecuado
para el caso, pudiendo ser:

—Coils

—Microesferas de 700—900 micras
—Microparticulas de PVA

—Glu—Bran® (Cianocrilato) mezclado con contraste
liposoluble (Lipiodol®)

Para la realizacién de una arteriografia de troncos
digestivos se accede a través de la arteria femoral
derecha o izquierda. También se puede acceder por la
arteria humeral o axilar izquierdas. La eleccién del
acceso viene determinada por el grado de compromi-
so vascular del paciente, es decir, el grado de atero-
matosis que pueda presentar, en ocasiones dificulta
el acceso por la existencia de obliteraciones arteria-
les. En cada caso se obrara de acuerdo con las posi-
bilidades existentes.

Canalizada la arteria se alojara en ella un introductor
del 5 fr. que nos permita cambiar de catéter, eligien-
do en cada momento la curva que mas se ajuste a la
anatomia vascular del paciente, siendo el catéter de
eleccion el Simons |.

Una vez canalizada la arteria con el introductor, se pro-
cedera a realizar distintas series con sustraccion digijtal
tanto de la MS, Ml y dado el caso cateterizaciones
supraselectivas para poder estudiar de forma mas
exhaustiva el arbol vascular en toda su extension.

Las complicaciones que se pueden derivar del uso de
esta técnica son las lesiones isquémicas segmenta-
rias que pueden provocar perforacion y estenosis.

La infusién de vasopresores en la zona de sangrado no
garantiza una efectiva y duradera solucién del problema
teniendo ademéds un elevado riesgo de efectos indesea-
bles debido a la accién sistémica de los vasopresores.

Se hace evidente por tanto, que la enfermeria de RVI
es una pieza fundamental del equipo que requiere un
alto grado de destreza profesional y cohesién, para
dar una respuesta rapida a la necesidad terapéutica.

El equipo de enfermeria radiolégica en este caso
debera desdoblarse para asegurar los cuidados nece-

sarios para estabilizar al paciente junto al anestesista
o intensivista (monitorizacion, permeabilidad de vias,
ventilacion, preparacién de medicacion, etc.) asegu-
rando al mismo tiempo el confort y tranquilidad del
paciente, asi como ayudar al anestesidlogo en todas
las maniobras y procedimientos que sean precisos.

Al mismo tiempo se tendra que proceder a la prepa-
racién de todos los materiales necesarios para reali-
zar la angiografia y la embolizacién si es pertinente,
teniendo a mano y localizados todos los materiales
necesarios para ello.

La enfermeria radiolégica que desempena su labor
profesional en unidades de radiologia intervencionis-
ta, debe conocer los materiales que se requieren para
cualquier tipo de procedimiento que se vaya a realizar
y en cada caso sabra qué es lo que debe hacer y pre-
parar, teniendo identificado el material que va a nece-
sitar en cada intervencionismo.

No es menos importante el conocimiento de la ana-
tomia del &rea sobre la que esta contribuyendo a rea-
lizar el procedimiento, asi como la finalidad de todas
las maniobras y actos que se realizan y en los que el
profesional enfermero toma parte.

Conclusiones

El tratamiento de la HDB mediante las técnicas
minimamente invasivas que ofrece la Radiologia
Intervencionista es un sistema rapido y eficaz para
tratar en fase aguda la HDB. El procedimiento mini-
mamente invasivo en ocasiones es la Unica forma via-
ble y rapida para tratar el sangrado y evitar las con-
secuencias hemodindmicas que se puedan derivar
del acto quirlrgico

La relacién coste beneficio es claramente favorable a
las técnicas intervencionistas por la economia de
tiempo y material, evitando los largos y complicados
procesos postoperatorios derivados de la cirugia que
requieren prolongados ingresos en UCI.
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Fig.1 Imagen de TAC. La flecha senala la extravasacion.

Fig.2 Imagen de TAC. Corte sagital la flecha senala el punto de sangrado.
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Fig.3 Imagen arteriogréfica en la que se sehala extravasacion de contraste.

Fig.4 Imagen arteriogréfica en la que se aprecia extravasacion por lesion angiodisplésica
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