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1) Esta forma produce anemia.

2) El estudio electivo es el habitual de las afec-
ciones gastrointestinales. Las causas de las
hemorragias (aquéllas que aparecen por de-
bajo del angulo de Treitz), son:
INFLAMATORIAS (colitis ulcerativa, enferme-
dad de Crohn, colitis toxicas o bacterianas).
MECANICAS (diverticulosis, fisura y biopsias,
las mas comunes).

VASCULARES (entre las cuales deben consi-
derarse las hemorroides, las enteropatias vas-
culares y las displasias).

NEOPLASICAS (los carcinomas, los polipos y
los sarcomas son las causas neoplasicas fre-
cuentes).

DISCRASICAS (habitualmente no son quirur-
gicas).

ANDMALIAS (el diverticulo de Meckel con mu-
cosa gastrica ectopica es quizas la unica for-
ma a considerar).

Estas causas pueden presentarse aisladas o
en forma concurrente, pero siendo una sola de
ellas la causa del sangrado. La edad y antece-
dentes pueden orientar hacia el diagndstico.

3) Los procedimientos diagndsticos y de reani-

macioén se realizan simultaneamente; en oca-
siones, éstos se hacen en primer lugar antes
de poder examinar el paciente.
Si la severidad de la pérdida es mayor de 1500
cm3 por 24 horas o la administracion de 300
cm3 de sangre entre 30-60 minutos no estabi-
lizan al paciente, hay que considerar la cirugia
de urgencia.

4) El metodo utilizado para la centellografia es la
inyeccion de globulos rojos marcados con Tc
99 y se necesita una pérdida con débito supe-
rior a los 2 cm3/minuto.

5) En las hemorragias severas, la posibilidad de
poder realizar el examen radiolégico y la colo-
noscopia, es excepcional, pues es dificil elimi-
nar la sangre y los coagulos. El relleno barita-
do, en caso de hacerse, impide realizar la arte-
riografia selectiva.




