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La hemorragia de tubo digestivo de origen no determinado
(HTDOND) se define como una hemorragia sin encontrar su
origen posterior a estudios de endoscopia superior e infe-
rior, y que requiere de estudios suplementarios para deter-
minarlo. En el diagndstico de la hemorragia gastrointestinal,
es primordial la buena utilizacion de los recursos y, depen-
diendo de la clinica del paciente, es el estudio indicado
para determinar el origen. Esto permite un adecuado trata-
miento de la causa; sin embargo, en un 25% de los pacientes
se requiere la realizacion de mas de una exploracion ade-
mas de la inicial, incluyendo estudios avanzados como la
videocapsula (CE) o enteroscopia, en el contexto de la he-
morragia no identificada. La utilizacion de auxiliares en el
diagnéstico durante la CE, como el indicador de sospecha de
sangre, que en estudios preliminares contaba con una baja
sensibilidad y especificidad, fue usado en un estudio de
Massachusetts que incluyd a 115 pacientes consecutivos
con hemorragia activa. Estos fueron sometidos a CE con
indicaciones de hemorragia activa, hemorragia no deter-
minada, anemia por déficit de hierro o melena. En 18 pa-
cientes con hemorragia activa, el indicador de sospecha de
sangre fue positivo en el 100%, con una sensibilidad y espe-
cificidad del 100%; se identifico la causa de la hemorragia
en 11 de 18 pacientes (61.1%). Esta aplicacion ayuda al

clinico en la identificacion del sitio de hemorragia en casos
seleccionados, pero requiere de mas estudios para confir-
mar su utilidad.?

La HTDOND puede manifestarse clinicamente como hemo-
rragia evidente u oculta. Las manifestaciones clinicas son
extremadamente variables: Melena, hematoquecia, recto-
rragia o Unicamente la presencia de anemia microcitica hi-
pocromica. En este aspecto revisamos dos estudios, el
primero proveniente de Corea, en el cual el objetivo del fue
identificar la tasa diagnostica de la enteroscopia por capsu-
la y la evolucion de los pacientes a largo plazo, asi como
explicar los factores asociados con la anemia. En este estu-
dio se incluyeron 144 pacientes con anemia por déficit de
hierro sin causa aparente, la cual se define como Hb menor
de 13 mg/dL en varones y menor de 11.5 g/dL en mujeres.
Todos los pacientes incluian panendoscopia y colonoscopia.
El tiempo promedio en realizar el examen de capsula fue de
6.9 + 24 meses; un total de 89 pacientes (62.8%) presenta-
ron hallazgos positivos, incluyendo angiodisplasias (23), Gl-
ceras idiopaticas (21), erosiones mucosas (17), tumores de
intestino delgado (8) y lesiones submucosas no ulceradas
(3). Posterior al estudio, siete pacientes presentaron recu-
rrencia de la hemorragia evidente, y tres, anemia recurren-
te. Los principales factores de riesgo para recurrencia
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fueron la presencia de sangre oculta en heces, asi como el
uso de antiagregantes o anticoagulantes.?

El segundo estudio, de Canada, reporta el manejo de
HTDOND en pacientes con erosiones de Cameron secunda-
rias a hernia hiatal (HH), causadas por trauma mecanico de
las crestas de los pliegues de la mucosa gastrica dentro del
saco herniario diafragmatico, una causa poco comun de
anemia cronica. El objetivo del estudio es determinar la te-
rapéutica empleada y los factores asociados con el trata-
miento quirtrgico. En el estudio retrospectivo, en todos los
pacientes se realiz6 una panendoscopia y enteroscopia por
capsula; se estudiaron 46 pacientes y se siguieron por 37
meses. El 38% de los pacientes fueron tratados exitosamen-
te con inhibidores de la bomba de protones y transfusiones
ocasionales; el 22% no respondio6 al tratamiento médico y
fueron sometidos a reparacion laparoscopica de la HH. Con
analisis de regresion logistica, la Unica variable estadistica-
mente significativa para la cirugia fue la edad. Se concluyo
que el tratamiento médico es una buena estrategia para el
control de la anemia y en caso de no tener un buen resulta-
do, la cirugia es una excelente opcion terapéutica, ya que
ningln paciente presento recurrencia.*

En un estudio australiano se reporta la utilidad de la rea-
lizacion en un solo tiempo de una enteroscopia de mono
balon en conjunto con la capsula endoscopica (CE) compa-
randola con la CE sola, para el manejo de los pacientes con
HTDOND evidente. Se incluyeron 40 pacientes con promedio
de edad de 66.4 + 2 anos, de los cuales 20 eran varones y 20
mujeres. Se realizo CE en 20 pacientes y enteroscopia ante-
régrada en 20, y se coloco la capsula a través del sobretubo
hasta el punto de maximo avance. Las caracteristicas demo-
graficas y de transfusiones fueron similares en ambos gru-
pos; se tuvieron mayor nimero de estudios incompletos en
el grupo de la capsula sola (4 vs. 0). La eficacia diagnostica
fue similar en ambos grupos. En el grupo mixto se pudo
realizar una intervencion terapéutica en 11 casos (seis de
coagulacion por angiodisplasias, dos polipectomias y tres to-
mas de biopsia de Ulceras), y la proporcion de transfusiones
después de la intervencion fue mayor en el grupo de capsula
en el periodo de seguimiento. La necesidad de nuevos estu-
dios fue mayor en el grupo de capsula en comparacion con
el mixto (17 vs. 4; p < 0.01). Concluyen que el abordaje
mixto es superior en cuanto a la tasa de diagndstico y evolu-
cion clinica para los pacientes con HTDOND.?

En otro estudio, canadiense, se compara la utilidad de la
enteroscopia de doble baldn posterior a la CE. Se estudian en
total 39 pacientes con edad media de 63 anos, los cuales se
sometieron a enteroscopia de doble balén (EDB) posterior a
la CE. Ocho pacientes requirieron mas de una EDB. El inter-
valo promedio para la realizacion del segundo estudio fue
de 66 dias (1-524). Se compararon los resultados de hallaz-
gos positivos en CE (87%) vs. en EDB (41.3%), angiodisplasias
(37 vs. 21.7%), Ulceras (10.9 vs. 0%), lesiones con hemorra-
gia (32.6 vs. 10%), masas (8.7 vs. 2.2%), puntos rojos (28.3
vs. 2.2%), Dieulafoy (4.3 vs. 8.7%) y varices (0 vs. 2.2%). La
EDB permitio realizar terapéutica de las lesiones encontra-
das. Los autores concluyen que la tasa de deteccion de le-
siones es similar, y que ambas técnicas detectan lesiones
que la otra no detecto y son complementarias para el estu-
dio de los pacientes con HTDOND.¢

La evaluacion de la HTDOND en el paciente anciano fue
evaluada por un grupo japonés en el que reportan el estudio

de 470 pacientes divididos en cuatro grupos de acuerdo con
la edad: (A) < 55 anos, (B) 55-65 anos, (C) 65-75 anos y (D) >
75 anos. Compararon sintomatologia, tiempo de transito,
medicacion utilizada y comorbilidades. El uso de agentes
antitrombdticos se incrementd significativamente con la
edad (p < 0.001), asi como la presencia de ectasias vascula-
res o lesiones mucosas. Existe un incremento gradual del
tiempo de transito intestinal con la edad.’

Las complicaciones asociadas con la realizacion de estu-
dios médicos en este tema se asocian con la retencion de la
capsula endoscopica. En un meta-analisis proveniente de
Inglaterra, se analiza este tema debido a que el adveni-
miento de la enteroscopia por capsula endoscopica se ha
convertido en una herramienta fundamental para el estudio
del intestino delgado. La retencion de la CE, que se observa
en aproximadamente el 1-2% de los pacientes estudiados
por hemorragia, y hasta en el 13% de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), contin(a siendo
la principal preocupacion de los médicos y pacientes para la
realizacion del estudio. Se evaluaron 78 estudios con 25,769
pacientes, con las siguientes indicaciones: Hemorragia evi-
dente N= 3,738 (14%); HTDOND N= 6,838 (27%); Ell N= 2,833
(16%); dolor abdominal N= 1,479 (5%); sospecha de tumor N=
1,086 (4%); diarrea N= 303 (1%) y otras causas N= 632 (2%).
Se reporto en total 451 retenciones de capsula (1.8%). La
causa mas frecuente de retencidén fueron las estenosis de
intestino delgado. Cuando la indicacién de la CE es la
HTDOND comparada con la Ell, la causa de retencion mas
frecuente son estenosis de ID con una tasa de retencion
similar.?

Conclusiones

En la hemorragia de tubo digestivo de origen no determi-
nado, el manejo multidisciplinario es fundamental y, de-
pendiendo de la manifestacion clinica, es el abordaje
diagndstico. Se requiere de estudios convencionales, como
la panendoscopia y colonoscopia, sin evidencia de hemo-
rragia o lesion demostrable para el diagnostico de esta pa-
tologia. El abordaje diagnéstico incluye imagen de intestino
delgado, asi como estudios endoscopicos avanzados, como
la capsula endoscopica y la realizacion de enteroscopia con
fines terapéuticos, los cuales son complementarios. Es un
padecimiento mas frecuente en pacientes anosos con poli-
farmacia y toma principalmente de antiagregantes plaque-
tarios o anticoagulantes.
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