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CASO VIÑETA



#1 En una mujer con historia de uso crónico de AINES 
y episodio de melena con anemización severa, ¿Cuál 
es la causa más probable de sangrado

1. Lesión de Dieulafoy
2. Úlcera gástrica
3. Esofagitis eosinofílica
4. Gastritis atrófica

1. 2. 3. 4.
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ESTUDIOS ENDOSCOPICOS



2da ENDOSCOPIA 



#2 Mujer de 79 años con anemia ferropénica, 
gastroscopia y colonoscopía negativas, ¿Cuál es el 
procedimiento siguiente más apropiado

1. Angiografía, para identificar 
la causa de sangrado

2. TC abdominal para identificar 
la lesión que causa la anemia.

3. Repetir una tercera 
gastroscopia

4. Cápsula endoscópica para 
explorar el intestino delgado

1. 2. 3. 4.
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Hemorragia digestiva superior
Por encima de la ampolla de Vater

Hemorragia digestiva media
 Desde la ampolla de Vater hasta 

el íleon terminal.

Hemorragia digestiva inferior
 Válvula IC hasta recto

CLASIFICACIÓN

10%



CLASIFICACION

Heil U. Best Practice Research Clin Gastro 2007
Zuckerman GR. Gastroenterology 2000 

HEMORRAGIA DIGESTIVA OSCURA 
OCULTA 

HEMORRAGIA DIGESTIVA OSCURA 
MANIFIESTA (OVERT)

• Test de sangre oculta en heces positivo 

• Anemia ferropénica

• Sin evidencia de sangre 

macroscópicamente visible en las heces 

• Origen no logra filiarse tras un estudio 

inicial con endoscopia alta / colonoscopia / 

estudio radiológico de intestino delgado

• Sangrado es persistente o recurrente

HEMORRAGIA 
DIGESTIVA OSCURA



ANEMIA FERROPENICA 

Cotoner A. An Med Interna 2003
Rockey DC.Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2010 

Las causas principales:
 Disminución de la ingesta

 Pérdidas crónicas de sangre

 Malabsorción intestinal. 

 En mujeres, pérdidas ginecológicas

 lesiones gastrointestinales: 12-27%

MUJERES PREMENOPAUSICAS, SOSPECHAR 

CAUSA TGI:

•Hb menor de 10 g/dl

•Clínica digestiva

•Pérdida de peso

•Test de SOH posi�vo o pérdidas de 

menstruales que no jus�fiquen la alteración 

analítica 



LOCALIZACION DE HDO

TEST SOH          
(FIT y Guayaco) NEG NEG POS



TEST SANGRE OCULTA HECES

Sensibilidad 40-55% Sensibilidad 61-91% 



ETIOLOGIA DE LA HDO

AGA Institute Technical Review on Obscure Gastrointestinal Bleeding Gastroenterology 2007 



• Angioectasias del intestino delgado 30% a 40%

• La enteropatía por AINES asociado con:

• Erosiones, úlceras, y estenosis del intestino

delgado

• Otras causas son :

• Tumores

• Divertículo de Meckel

• Enteropatía por radiación

• Endometriosis intestinal

ETIOLOGIA DE LA HDO





PARASITOSIS 



CE en Enfermedad de CROHN



• Representan el 1-3% del total de las neoplasias 

gastrointestinales

• Son infrecuentes en menores de 30 años

• Asintomáticos o síntomas inespecíficos:

• Dolor  85% / Pérdida ponderal  30-65% / 

Hemorragia 20-50%

• Efecto masa 25% / Perforación <10%

• Adenocarcinoma / TNE / GIST / Linfoma

TUMORES INTESTINO DELGADO

Islam, R.S. Gastrointest. Endosc. 2014 



• Factores de riesgo

Anemia ferropénica

Sexo masculino

Hb menor 9g/dL

Edad mayor de 50 años

TUMORES DE INTESTINO DELGADO

James, Martin. European Journal of Gastroenterology & Hepatology: 2005
Almilaji, O.. BMJ Open Gastroenterol. 2020 



TUMORES DE INTESTINO DELGADO

15mm



ESTUDIO DE HDO

Lacy BE. Am J Gastroenterol. 2021

HX CLINICA / EXAMEN FISICO

LABORATORIOS
H pylori / CELIAQUIA / FIT TEST / Cinética Fe

ESTUDIOS DE GABINETE                        
EDA Y COLONOSCOPIA CON ILEOSCOPIA



TECNICAS DIAGNOSTICAS 

CAPSULA 
ENDOSCOPICAARTERIOGRAFIA

Centello con globulos rojos marcados



PACIENTE INESTABLE
HDOO manifiesta

PACIENTE ESTABLE
HDOO oculta

CÁPSULA ENDOSCÓPICA

- OBSERVACIÓN
- TTO MÉDICO

HEMORRAGIA DIGESTIVA-ANEMIA FERROPÉNICA

GASTROSCOPIA Y COLONOSCOPIA

DIAGNÓSTICOSÍ NO

HEMORRAGIA DIGESTIVA
DE ORIGEN OSCURO

TRATAMIENTO
ESPECÍFICO

Hemorragia 
Masiva

ANGIOGRAFÍA

DIAGNÓSTICOSI NO

CIRUGÍA ENTEROSCOPIA DOBLE 
BALÓN

- REPETIR CE
- LAPAROSCOPIA
- RMN, TAC

2º LOOK?



CE PRIMERA LINEA EN HDO 

Pennazio M. ESGE Clinical Guidelines. Endoscopy 2015

• La CE es la primera línea 

diagnóstica para HDO 

• Anemia ferropénica en 

estudio

Gerson LB,  ACG clinical guideline: diagnosis and management of small bowel bleeding. Am J Gastroenterol 2015





Pennazio M et al. Gastroenterology 2004

100 pacientes con HDO: Enteroscopia (Gold Standard)

VPP = 97% VPN  = 82.6%
Sensibilidad = 88.9% Especificidad = 95%

44.2%Hemorragia oscura oculta (n=43)

12.9%Hemorragia oscura manifiesta 
previa (n=31)

92.3%Hemorragia oscura manifiesta 
activa (n=26)

RENDIMIENTO DE LA CETIPO DE HEMORRAGIA

RENDIMIENTO DX DE VCE EN HDO



HDO: TRAGO BARIO VS CE 

Triester. Am J Gastroenterol 2005



CE VS ENTEROSCOPIA

Westerhof. Netherlans J of Med 2009



CE VS ANGIOGRAFIA

Leung Am J Gastroenterol 2012

• OBJETIVO 

• Comparar el rendimiento diagnóstico CE vs Angiografía

• METODOLOGIA

• Se aleatorizó un total de 60 pacientes con HDO manifiesta. El seguimiento medio fue de 48,5 meses. 

• El rendimiento diagnóstico de la CE mayor que el de la angiografía 

• (53,3 % frente a 20,0 %, P = 0,016). 



MEJOR TIMING PARA CE?

Bresci Gastroenterol 2005
PENNAZIO M Gastroenterology, 2004

CAREY Am. J. Gastroenterol., 2007 

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO

 Más alto en pacientes con 

hemorragia oscura manifiesta en 

curso (92,3 %) en comparación 

con pacientes con hemorragia 

oscura oculta (44,2 %) 

 Mas alto menor 15 días 



FACTORES ASOCIADOS A HDO EN CE

Sakai Dig Endosc 2012
Shahidi Clin Gastroenterol Hepatol 2012
Lepileur Clin Gastroenterol Hepatol 2012

Lecleire UEGW 2011



PREGUNTA No2



CAPSULA ENDOSCOPICA



#3 Restos hemáticos y coágulos en yeyuno 
distal. ¿Cuál es la decisión más apropiada?

1. Programar cirugía urgente
2. Realizar TC para detectar la 

causa de sangrado
3. Realizar enteroscopia para 

confirmar el diagnóstico y 
tratar la lesión

4. Dar al paciente suplementación 
de hierro y seguimiento clínico

1. 2. 3. 4.

16% 13%

71%

0%



ENTEROSCOPIA



#4 ¿Qué prueba realizarías con estos hallazgos?

1. Gammagrafía 
2. TC abdominal
3. Cirugía
4. Enteroscopia second-look 

para toma de nueva biopsia

1. 2. 3. 4.

3%

35%

43%

19%



CAT ABDOMINAL 



DIAGNOSTICO



45 pacientes con HDO

CE + : 63.3% (31/45) CE - : 36.7% (14/45)

Resangrado global 32.7% 5.6%48.4%

Lai LH et al. Am J Gastroenterol 2006

Sensibilidad y VPN para 
predecir resangrado = 
93.8% y 94.4%

Pacientes con HDO y CE – tienen muy baja % 
de resangrado Observación

HASTA DONDE LLEGAR?



HASTA DONDE LLEGAR?

Lai. Am J Gastroenterol. 2006

Wait and See!!



HASTA DONDE LLEGAR?

Lacy BE. Am J Gastroenterol. 2021

• Después de colonoscopia y endoscopia 

negativas: 29-52% de las hemorragias 

gastrointes�nales ocultas siguen sin una 

clara filiación e�ológica. 

• Se RECOMIENDA  interrumpir estudio

 Excepto en aquellos con test de

SOH con ferropenia asociada

Wait and See!!



CAPSULA COLON

COLONOSCOPIA INCOMPLETA
MAYOR PRECISION QUE 

COLONOCAT



MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

• HD Oscuro se divide en Oculta y Manifiesta

• HD Oculta SOH positiva y o Anemia Ferropénica

• VCE primera línea en estudio de HDO

• Alto VPN de cápsula negativa / manejo conservador

• El mejor candidato para CE: Hemorragia activa en los 

primeros 15 días
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