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Hemorragia de intestino medio, ¿qué hemos avanzado?
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Introducción

En este siglo hemos avanzado mucho en el diagnós-
tico y tratamiento de los pacientes con hemorragia de 
intestino medio (HIM) gracias a la cápsula endoscópica 
(CE) y a los métodos de enteroscopia profunda cono-
cidos como enteroscopia de mono balón (EMB) y la de 
doble balón (EDB) también conocidas como enteros-
copia asistida con dispositivos (EAD). Actualmente po-
demos tener el diagnóstico y tratamiento en más del 
80% de los casos, sin embargo aún tenemos dudas en 
la historia natural de las enfermedades del intestino 
delgado y sobre grupos específicos de enfermos, entre 
otros retos por lo que es importante continuar la inves-
tigación en esta área en donde la principal manifesta-
ción de enfermedad es la HIM

Revisión

Sumio1 presentó un trabajo sobre la utilidad de la CE 
urgente para el diagnóstico de la HIM en pacientes con 
hemorragia manifiesta basados en que no existe un 
consenso sobre cuándo es el mejor momento para ha-
cer la CE en este tipo de pacientes para lo cual incluyo 
en forma retrospectiva a 127 pacientes que fueron es-
tratificados en 2 grupos: Grupo A con 15 pacientes y a 
los cuales se les realizó la CE en las primeras 48 horas 
y Grupo B con 112 pacientes y a los que se les realizó 
la CE después de las 48 horas. Todos los pacientes 
fueron revisados con EDB y se compararon los hallaz-
gos de ambos procedimientos. En el grupo A se obtuvo 

el diagnóstico en el 80% (12/15), mientras que en el 
grupo B el diagnóstico fue del 47% (53/112). Ambos 
grupos tuvieron características clínicas similares. La 
etiología más frecuente reportada fue angiodisplasias 
en ambos grupos y en todos los casos se estableció 
tratamiento endoscópico y la concordancia de ambos 
procedimientos fue del 100% en el grupo A y 92.9% en 
el B; el resangrado se presentó solo en un caso del 
grupo B, por lo que concluyen que la CE urgente tiene 
mayor utilidad en estos pacientes aumentando la sen-
sibilidad diagnóstica y reduciendo los riesgos de resan-
grado. Otro trabajo interesante fue el presentado por 
Otani2, sobre el efecto de la colchicina en el tratamiento 
de la enteropatía intensa asociadas a AINE, para lo cual 
incluyeron a 10 pacientes con uso de los fármacos que 
tuviera en le CE por lo menos 5 erosiones pequeñas, 
una grande o una úlcera. A los pacientes se les admi-
nistró 0.5 mg de colchicina 2 veces al día por 8 sema-
nas y al final se realizó una nueva CE. Se incluyeron 
en el análisis a 7 pacientes encontrando curación com-
pleta en 4 (57%) por lo que concluyen que la colchicina 
podría ser de utilidad en el tratamiento de la enteropatía 
asociada a AINE pero se requieren más estudios para 
confirmarlo. Otra de las causas frecuentes de HIM es 
la lesión de Dieulafoy, aunque no conocemos su fre-
cuencia real por lo que Inayata3 presentó una revisión 
sistemática sobre esta lesión en el yeyuno desde 1944 
hasta 2019 y encontró un total de 57 casos en los cua-
les las manifestaciones más frecuentes fueron melena 
en el 40%, hematoquecia en 23% y hemorragia oculta 
o evidente en el 21%. Para el diagnóstico, la 
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laparotomía exploradora lo estableció en el 95% de los 
casos, la EMB en el 100% y la EDB en el 92%, el tra-
tamiento aplicado fue cirugía 51%, endoscópico 46% y 
embolización 9%; el resangrado fue de 0, 13 y 100% 
respectivamente, la mortalidad fue del 1.8% y concluye 
que esta enfermedad tiene un diagnóstico y tratamiento 
difícil, los pacientes requieren cirugía para diagnóstico 
y tratamiento y que la EAD es promisoria. En pocas 
casos la CE en HIM es negativa y en este escenario 
Khamplod4 nos presentó su experiencia en un trabajo 
titulado la CE negativa tiene un muy alto valor predictivo 
negativo para diagnóstico de lesiones del intestino del-
gado y realizó un estudio retrospectivo de 8 años y con 
seguimiento de 2 años, en donde incluyó pacientes con 
HIM con CE negativa, incluyendo en el análisis final a 
143 casos, de los cuales 30 resangraron (21%) y la 
causa se encontró en el intestino delgado en un estu-
dio5, concluyendo que el resangrado no es común des-
pués de una CE negativa y que la mayoría de los 
resangrados no se encuentran en el intestino delgado 
y que el uso de AINE y la presentación de hemorragia 
evidente son predictores independientes de resangra-
do. Sey5 realizó un ensayo clínico doble ciego para 
evaluar si la simeticona (S) en concentraciones altas y 
con gran volumen (1125 mg de S en 750 ml de agua) 
mejoraban la visualización de la CE comparada con 
menor concentración y volumen (300 mg de S en 
200 ml de agua) y concluyo que no se mejora la visua-
lización. Suraweera6, realizó un estudio con inteligencia 
artificial (IA) y CE para evaluar si se mejoraba la detec-
ción de lesiones clínicamente relevantes y realizó un 
estudio retrospectivo de CE ya realizadas por expertos 
y fueron evaluadas por un programa de IA y concluyen 
que en este estudio la IA reduce la no identificación de 
lesiones clínicamente relevantes de 31.2% a 1% y re-
duce el tiempo para identificar una lesión en un 99%. 

La EAD en la actualidad debe ser terapéutica primor-
dialmente y Wild7, reportó uno de los estudios más 
grandes de los Estados Unidos de Norteamérica con 
EAD en el diagnóstico y tratamiento de las enfermeda-
des del intestino delgado, fue un estudio retrospectivo 
multicéntrico en donde evaluaron el uso, alcance diag-
nóstico y complicaciones en pacientes adultos del 2014 
al 2019. En el 85% de los casos se uso la vía oral, en 
el 76% se encontraron alteraciones y las angiodispla-
sias fueron las más comunes en el 37%. El 50% fueron 
terapéuticas siendo la más común el uso de argón plas-
ma, se presentaron complicaciones en el 0.9% conclu-
yendo que es un procedimiento seguro en su medio con 
un 76% de alcance diagnóstico y con acción terapéutica 
y que la edad es proporcional a las enfermedades. 

Muftah8, presento un estudio retrospectivo de un centro 
de referencia en donde incluyo a pacientes con enfer-
medad renal crónica que tenían HIM y evaluó el papel 
de la EAD para el manejo de estos enfermos, para el 
análisis final incluyo 94 pacientes, 48 con enfermedad 
renal y 46 fueron controles y encontró que los pacientes 
renales tuvieron una frecuencia mayor de hemorragia 
evidente (72.9 vs. 52.2%) y tuvieron mayor requerimien-
to transfusional (91 vs. 58%) y niveles menores de he-
moglobina. Todos los pacientes tuvieron hallazgo 
positivo antes de la EAD (96% CE y 4% radiológico). 
Los pacientes renales tuvieron una mayor incidencia de 
resangrado (81 vs. 22%) y necesidad de realizar nuevos 
estudios y la conclusión es que los pacientes renales 
tienen mayor frecuencia de resangrados y de transfu-
siones a pesar de la EAD. Hasan9 presentó en un estu-
dio multicéntrico retrospectivo sobre la utilidad y 
seguridad de la EAD en los pacientes con dispositivos 
de asistencia ventricular izquierda e incluyo a 34 pacien-
tes de los cuales 20 estaban con antiagregantes plaque-
tarios y 24 con Warfarina, y todos tenían evaluación 
preanestésica clase IV y no hubo complicaciones anes-
tésicas ni endoscópicas. El alcance diagnóstico fue del 
69% para la EMB, 73% para la EDB y 55% para la 
espiral y el alcance terapéutico respectivamente fue de 
67, 73 y 44%. Finalmente se presenta un estudio pros-
pectivo con un método muy prometedor de enteroscopia 
profunda conocido como enteroscopio motorizado 
(EEM) el cual tiene como principal ventaja su avance 
rápido y Giordano10, nos informa sus resultados que 
fueron recolectados en forma prospectiva durante un 
año e incluyeron 28 pacientes para su análisis final, el 
tiempo promedio total y el avance promedio fue de 61 
minutos y 5211 cm respectivamente y en un caso se 
obtuvo enteroscopia total, el alcance diagnóstico fue del 
71% sin efectos adversos graves y concluye que es un 
procedimiento seguro con gran profundidad de inserción 
en menor tiempo comparado con los enteroscopios 
disponibles.

Conclusiones

La CE en las primeras 48 hs parece tener el mayor 
alcance diagnóstico en los casos de HIM con sangrado 
evidente, en el tratamiento de la enteropatía por AINE 
la colchicina podría ser útil aunque se requieren más 
estudios, en la actualidad el manejo de la lesión de 
Dieulafoy debe ser endoscópico y la cirugía reservada 
como último recurso, una CE negativa predice que la 
mayoría de los pacientes no resangrará y esto se debe 
individualizar, la simeticona no mejora la visibilidad en 
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la CE y la IA sin duda alguna aportará mayor certeza 
diagnóstica a la CE y nos hará la vida más fácil, La 
EAD en EU de América es un procedimiento seguro y 
con aplicación terapéutica tanto en la población gene-
ral como en grupos especiales como los pacientes con 
asistencia ventricular izquierda y en el grupo de insu-
ficiencia renal crónica no ha logrado disminuir los re-
querimientos transfusionales aunque esto se debe 
seguir estudiando. Finalmente la EEM parece ser más 
rápida sin ofrecer otras diferencias con respecto a la 
EMB y a la EDB.
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