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Sangrado espontaneo del pediculo de un pélipo tratado mediante

polipectomia

Spontaneous bleeding from the pedicle of a polyp treated by polypectomy
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Serior Editor:

La hemorragia digestiva baja (HDB) constituye el 20%
de las hemorragias digestivas, siendo sus causas méas
frecuentes el sangrado diverticular, colitis isquémica/
infecciosa, sangrado post-polipectomia, angiodisplasias
o tumores. La mayor parte de las HDB ceden de forma
espontdnea, aunque en aquellos pacientes con factores
de riesgo o persistencia del sangrado, debe plantearse,
tras la resucitacion hemodinamica, una preparacion
colénica rapida y la realizacién de una colonoscopia
urgente en las primeras 24 horas de iniciarse el
sangrado .

Presentamos el caso de un varén de 83 afios con
sindrome metabdlico y enfermedad renal crénica,
antiagregado con Acido acetil salicilico 100 mg/24h. Sin
antecedentes digestivos conocidos. Acudié a urgencias
por hematoquecia sin otra sintomatologia asociada.
A su llegada presentaba una tension arterial de 90/60
mmHg, frecuencia cardiaca 100 Ipm, Hb 7,6 mg/dL y
hematocrito 24,8%. Tras la estabilizacion del paciente
y la trasfusion de 2 concentrados de hematies, se
realizé inicialmente una gastroscopia, que descarté una
hemorragia digestiva alta con un transito rapido. Por la
persistencia y cuantia del sangrado, se decidié realizar
una preparacién colénica rapida y colonoscopia precoz
(<24 primeras horas), donde se objetivaron mdltiples
pélipos pediculados de diferentes tamanos a lo largo de
todo el colon, observdndose a 60 cm de margen anal,
un pélipo pediculado (0-Ip de la clasificacion de Paris)
de 8 mm, de aspecto adenomatoso, que presentaba
un sangrado espontaneo activo de tipo babeante,
procedente de la base del pediculo (Figura 1).

Ante estos hallazgos, se decidié realizar como
tratamiento  del sangrado, una polipectomia

convencional. Se procedié a elevar el pdélipo con
adrenalina diluida (1:100.000) y se resec6 con asa
de diatermia, cesando por completo el sangrado. Por
prevencion de resangrado, se colocaron 2 endoclips
clampando el remanente del pediculo (Figura 2). El
estudio anatomopatolégico demostré caracteristicas
de pélipo adenomatoso. Posteriormente, el paciente
se mantuvo asintomatico, sin presentar nuevas
extereorizaciones hematicas. Previo al alta se
reintrodujo la antiagregacién sin incidencias.

El sangrado espontaneo de un pélipo colénico con
frecuencia se presenta como pérdidas hematicas leves
que acaban dando lugar a una anemia o se detectan
con un test de sangre oculta en heces positivo. Es poco
frecuente la HDB con necesidad de colonoscopia
precoz por el sangrado espontaneo de un pdlipo y
solo se ha descrito en la literatura en algunos casos 3.
En los nifios la HDB por pélipos, si constituye una de
las principales causas de HDB, siendo con frecuencia
polipos pediculados, localizados en colon izquierdo-
recto ¥. Cuando el sangrado se presenta como
pérdidas hematicas crénicas, son factores de riesgo
el mayor tamafo del pélipo, su localizacién en recto-
sigma, la superficie erosionada y el aspecto rojizo ©.
En el caso del sangrado agudo, no hay estudios al
respecto, pero en superposicion con el sangrado tras
una polipectomia, podrian constituir como factores
de riesgo el tamafio del pélipo >10-20 mm, su
localizacién en colon derecho, un pediculo ancho,
la edad, antecedente de enfermedad cardiovascular
y la anticoagulacion/antiagregacion ™. En nuestro
caso ademads hay que destacar la realizacién de una
polipectomia como técnica hemostatica, descrita
Gnicamente en algunos casos similares descritos
previamente en la literatura .
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Sangrado espontaneo del pediculo de un pélipo

Figura 1. Sangrado babeante espontaneo de la base del pediculo
de un pdlipo.
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