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Hemostasia por Enteroscopia en Paciente con
Hepatico - Yeyuno anastomosis enY de Roux
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Presentacion del caso

Se trata de femenino de 57 afios de edad con
antecedente de quiste de colédoco hace 20 afios tra-
tado con reseccién y hepaticoyeyuno anastomosis en
Y de Roux. Se realiza diagndstico de cirrosis hepatica
tres afos previos a su ingreso, y debuta hace un afo
con estigmas de hipertensién portal cursando con 3
sesiones de ligadura de varices esofagicas. Refiere
hemorragia de origen obscuro hace 8 meses, con mul-
tiransfusiones, asi como estudios endoscdpicos y de
imagen negativos para sangrado, autolimitandose des-
pués de 10 dias. Inicia su padecimiento actual con
epigastralgia, evacuaciones melénicas y posteriormen-
te hematoquécicas que la llevan a un estado de cho-
que. Ingresa por el servicio de urgencias donde se
realiza abordaje para sangrado de tubo digestivo con
panendoscopia y colonoscopia negativa. Se realiza
angiotomografia sin hallazgos relevantes. Ante la sos-
pecha de sangrado del sitio de la anastomosis, se
decide enteroscopia anterdgrada con doble baldn.

Procedimiento endoscépico

Bajo anestesia general, previa firma de consentimiento
informado, con signos vitales normales, se realiza
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enteroscopia anterograda. ldentificando la yeyunoyeyuno
anastomosis, se ingresa hacia el asa biliar y aproxima-
damente a los 90 cm se observa la hepaticoyeyuno
anastomosis con presencia de vaso visible, de carac-
teristicas arteriales, con sangrado en capa. Llaman la
atencion ectasias vasculares perianastomoéticas y un
trayecto tortuoso ingurgitado que corresponde a una
varice ectdpica yeyunal. Se colocan 3 clips hemostéticos,
y se administra argdn plasma en ectasias a 1.5 llt/min,
en modo preciso, con hemostasia satisfactoria. La pa-
ciente cursa con adecuada evolucion durante el post-
quirdrgico inmediato, es egresada a su domicilio 72 hrs
después sin complicaciones ni datos de resangrado.

Conclusiones

En derivaciones biliodigestivas, la hipertensién portal
asociada o0 no a cirrosis hepatica, puede originar vari-
ces ectdpicas de diicil manejo y diagnostico. En estos
pacientes la enteroscopia debe ser la primera opcion
por no ser candidatos a capsula endoscopica. La de-
rivacion portosistémica intrahepatica transyugular
(TIPS), la reseccion quirdrgica o incluso el trasplante
hepatico deberian considerarse opciones de tratamien-
to definitivo en este tipo de pacientes.

Fecha de recepcién: 02-08-2019
Fecha de aceptacion: 16-08-2019
DOI: 10.24875/END.M19000089

Endoscopia. 2019;31(Supl 2):204
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2019. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


mailto:dradiazcoppe%40hotmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.M19000089
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M19000089&domain=pdf



