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Resumen: /Introduceién: La hemorragia gastrointestinal
baja (HGB) esffecuente en los servicios de urgencias. Requiere
una evaluaciéns~hemodindmica sistemdtica y estudios
endoscbpicos para la identificacién del sitio de sangrado y el
manéjo deicomorbilidades asociadas. Objetivo: Describir el
proceso diagnéstico y terapéutico de una paciente adulta
mayor_con hemorragia digestiva baja e integrar una revision
nagrativa de la evidencia actual sobre el papel de la endoscopia
¥oola colonoscopia en el abordaje de la hemorragia
gastrointestinal. Métodos: Se document6 el caso clinico de una
paciente femenina de 75 afios con HGB. Se describen hallazgos
clinicos, laboratoriales ¢ histopatoldgicos. Se realizé una
revisién narrativa de la literatura en las bases de datos PubMed
y Cochrane Library, incluyendo articulos publicados entre
2018 y 2026, y se priorizaron ensayos clinicos, metaandlisis y
guifas de préctica clinica sobre hemorragia gastrointestinal y el
papel de los estudios endoscépicos en su manejo. Resultados:
Se establecié el diagndstico de hemorragia digestiva baja
secundaria a enfermedad diverticular no complicada. La
colonoscopia ambulatoria diferida identificé diverticulosis
sigmoidea (DICA I) y hemorroides internas grado II; la
endoscopia alta descart6 causas de hemorragia digestiva alta y
las biopsias confirmaron gastritis crdnica severa asociada a
Helicobacter  pylori.Conclusiéon:El control hemodindmico
constituye el pilar del tratamiento inicial de la HGB. La
mayorfa de los episodios se autolimitan sin necesidad de
intervenciones invasivas. La colonoscopia temprana mejora el
rendimiento diagndstico y reduce la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Hemorragia gastrointestinal baja, Endoscopfa,
Colonoscopia, Enfermedad diverticular, Escala de Oakland,
Adulto mayor.
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Abstract: Introduction:Lower gastrointestinal bleeding
(LGIB) is frequent in emergency departments. It requires
systematic hemodynamic evaluation and endoscopic studies to
identify the bleeding site and manage associated comorbidities.
Objective: To describe the diagnostic and therapeutic process
of an elderly patient with lower gastrointestinal bleeding, and
to integrate a narrative review of the current evidence on the
role of endoscopy and colonoscopy in the management of
gastrointestinal bleeding.Methods: The clinical case of a 75-
year-old female patient with LGIB was documented. Clinical,
laboratory, and histopathological findings are described. A
narrative review of the literature was conducted in the
PubMed and Cochrane Libraryadatabases, including articles
published between 2018 and 2026, prioritizing clinical trials,
meta-analyses, and*¢linical, practice guidelines on
gastrointestinal bleeding and the role of endoscopic studies in
its  management.ResultsiThe  diagnosis  of  lower
gastrointestinal _ bleeding secondary to uncomplicated
diverticular /discasey, was established. Delayed outpatient
colonoscopy ‘identified sigmoid diverticulosis (DICA I) and
grade Il/internal“hemorrhoids; upper endoscopy ruled out
causes{ of Jupper gastrointestinal bleeding, and biopsies
confirmed severe chronic gastritis associated with Helicobacter
pylori/Conclusion: Hemodynamic control constitutes the
cornerstonie of the initial management of LGIB. Most episodes
are, self-limited without the need for invasive interventions.
Eatly, colonoscopy improves diagnostic yield and reduces
hospital stay.

Keywords: Lower gastrointestinal bleeding, Endoscopy,
Colonoscopy, Diverticular disease, Oakland score, Elderly
patient.
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Introduccién

La hemorragia gastrointestinal se define como la pérdida de sangre
a través de los drganos del aparato digestivo. Se clasifica en hemorragia
de tubo digestivo alto, cuando el origen se sittia por encima del 4ngulo
duodeno-yeyunal (dngulo de Treitz); hemorragia de tubo digestivo
bajo, cuando se origina por debajo de dicha referencia; y sangrado de
origen oscuro, cuando no es posible identificar la fuente hemorragica

a pesar de un abordaje inicial completo y existe recurrencia del cuadro

clinico.!

La HGB representa una causa frecuente de consulta en urgencias y
hospitalizacién, con mayor prevalencia en pacientes adultos mayores.
La implementacién de algoritmos institucionales que integren la
evaluacion hemodindmica, estratificacién del riesgo mediante
herramientas validadas y estudiessendoscopicos resulta fundamental
para optimizar los desenlaces/ clinicos. La endoscopia y la
colonoscopia permiten’ identificar el origen de la hemorragia,
caracterizar las lesiones subyacentes y, en casos seleccionados, efectuar

intervenciones terapéuticas clilrigidas.2

M¢étodos

Se documenta el caso clinico de una paciente femenina de 75 anos
atendida en‘elservicio de gastroenterologfa, describiendo los hallazgos
clinicosylaboratoriales e histopatoldgicos del proceso diagnéstico y el
segitimiento ambulatorio.

Sedrealizd una revisién narrativa de la literatura en PubMed y
Cochrane Library, con los términos MeSH: “lower gastrointestinal
bleeding”, “colonoscopy”, “upper endoscopy”, “diverticular bleeding”,
“Oakland score” y “gastrointestinal hemorrhage”, incluyendo
articulos publicados entre 2018 y 2026, en inglés y espanol,
priorizando metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistemdticas y guifas de préctica clinica de sociedades internacionales
de gastroenterologfa.

El trabajo se apega a los principios de la Declaracién de Helsinki y
la guia CARE para reportes de caso. Se obtuvo consentimiento
informado por escrito de la paciente, garantizando su anonimato y
confidencialidad.

Presentacidn del caso

Antecedentes personales y clinicos
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Paciente femenina de 75 anos con diabetes mellitus tipo 2
diagnosticada en 2021, en tratamiento con metformina 850 mg una
vez al dia. Refiere estrefimiento crénico y dispepsia sin diagndstico
formal ni tratamiento previo.

Evolucién clinica (Tabla 1)

Junio 2025: Consulta de control. Hemoglobina basal de 12.9 g/dL
con pardmetros eritrocitarios compatibles con normocitosis y
normocromia.

1 de julio de 2025: La paciente present6 tres episodios de vémito y
hematoquecia de cinco horas de evolucién con datos de choque
hipovolémico. Fue referida a urgencias, donde se inicié reposicion
volumétrica con solucién Hartmann;,con mejoria parcial de la
presion arterial y persistencia del sindrome anémico. Se realizd
tomografia abdominopélvica simple sin’ contraste, de baja calidad
técnica.  El  reporte  radioldgico™ describié  neumoperitoneo,
inflamacién de ganglios meséntéricos’y un diverticulo sigmoideo. Los
laboratorios documentaron anemia normocitica normocrémica grado
III (OMS), leucocitosis/icon neutrofilia y lesién renal aguda estadio 1

(AKI-1, clasificaciénKDIGO 2012).? Se administré un concentrado
eritrocitario con mejoria del sindrome anémico.

2 de julio de 2025 Estabilidad clinica y cese de la hemorragia. Los
laboratorios documentaron anemia normocitica normocrémica grado
II (OMS) y reversidn de la lesién renal aguda. La puntuacién de
Oakland fue,de 33 puntos. Tras 24 horas de hospitalizacién, la
paciente “fue..dada de alta con seguimiento ambulatorio por
gastroenterologfa.

28 de julio de 2025: Se establecié el diagnéstico de hemorragia
digestiva/baja y se programaron los procedimientos endoscépicos de
forma diferida. Los laboratorios mostraron anemia normocitica
normocrémica grado I en remision.

6 de agosto de 2025: Se realizaron los procedimientos
endoscopicos bajo sedacidén, previa firma de consentimiento
informado:

- Endoscopia (Imagen 1): 1. Hernia hiatal por deslizamiento (3
cm), 2. Lesion sesil en tercio medio de eséfago, 3. Esofagitis erosiva
grado A de los angeles, 4. Gastropatia congestiva de fundus, 5.
Gastropatia crénica de aspecto folicular en antro.

- Colonoscopia (Imagen 2): 1. [leon terminal de aspecto normal, 2.
Enfermedad diverticular no complicada DICA 1, 3. Hemorroides
internas grado 2.

13 de agosto de 2025: Reporte de patologia de las biopsias
endoscopicas (Imagen 3):

- Mucosa de eséfago: Esofagitis crénica severa, fragmento de
mucosa esofdgica hiperplasica compatible con papiloma escamoso con
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crecimiento endofitico, estudio negativo para eséfago de Barret o
malignidad.

- Mucosa géstrica: Gastritis crénica severa con actividad moderada
asociada a infeccion por H. pylori. Negativa para atrofia, metaplasia
intestinal, displasia o malignidad.

- Colon derecho: Colitis crénica moderada e inespecifica, estudio
negativo para displasia o malignidad.

- Colon izquierdo: Colitis crénica moderada e inespecifica, estudio
negativo para displasia o malignidad.

24 de septiembre de 2025: Diagndsticos finales: 1. Gastropatia
erosiva asociada a H. pylori. 2. Enfermedad diverticular no
complicada grado I (DICA). 3. Sindrome de intestino irritable con
predominio de estrefimiento. 4. Afiemia normocitica normocrémica
grado I en remision.

&= Tablas e imigenesImagen, 1. Hallazgos en endoscopia: A.
Lesion sesil en tercio medio .de eséfago. B. Hernia hiatal por
deslizamiento (3 cm) y esofagitis erosiva grado A de los Angeles. C.
Gastropatia congestiva de fundus. D. Gastropatia crénica de aspecto
folicular en antro.

MEPWIY RS Imagen’ 2. Hallazgos en colonoscopia: A.
Enfermedad divérticular' no complicada DICA I (2 puntos). B.
Hemorroides  internas  grado  2.Imagen 3.  Hallazgos
histopatoldgicos en'biopsia de mucosa de eséfago, mucosa gastrica
y colon derecho: A. Mucosa de eséfago: Esofagitis crénica severa. B.
Mucosa ‘géstrica: Gastritis crénica severa con actividad moderada
asociada.a infeccion por H. pylori. Negativa para atrofia, metaplasia
intestinal, displasia o malignidad. C. Colon derecho: Colitis crénica
moderada’e inespecifica, estudio negativo para displasia o malignidad.
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A B C
Tabla 1
Estudios realizados
Fecha Laboratorios de importancia
Hb 12.9 ¢/dL, Hto 38.8%, VCM 91.1 fl&;HCM,30.3 pe. Plaquetas 365,000/
2de ‘(‘gazs‘;i:)m” mm3.%s 135 mg/dL, urea 43 mg/dL,BUN 20 mgl/)gL, C(rl 0.6 mg/dL.
HbAT1c6.75%.
1 de julio 2025 Hb36.7 g/dL, Hto 21.1%, VCM9l fI,, HCM 28.9 pg Plaquetas 273,000/
(Inicio) mm’. GS 165 mg/dL, urea 75.4 mg/dl; BUN 35.1 mg/dL, Cr 1.13 mg/dL.
HbA1c 8.7%. (Anemia grado III OMS, AKI-1 KDIGO)
2 de julio 2025 Hb 8.39 g/dL, Hto 26.1%, VCM 85.6 fL, HCM 29.2 pg. Plaquetas 285,000/
(Posteransfusion) mm’. GS 91 mg/dL, urea40.8 mg/dL, BUN 19.1 mg/dL, Cr 0.6 mg/dL.
(Reversion de AKI)
Hb 10.3 g/dL, Hto 31.2%, VCM 85.3 fL, HCM 28.2 pg. Plaquetas 438,000/
Lo mm’. GS 121 mg/dL; urea 64.7 mg/dL, BUN 30.2 mg/dL, Cr 0.5 mg/dL.
28 de julio de 2025 Hierro sérico 2%) ug/dL, ferritina z(27.9 ng/mL, saturaz(c;ién de transfergrina
6.68%.
28 de agosto 2025 Hb 11.5 g/dE3Hte35.5%, VCM 88.1 fL, HCM 28.5 pg. Plaquetas 436,000/

mm>. GS.120 mg/dL, urea 56 mg/dL, BUN 26 mg/dL, Cr 0.6 mg/dL.

Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina

corpuscular media; GS: glucosassérica; BUN: nitrdgeno ureico; Cr: creatinina; HbAlc: hemoglobina

glicada; AKI: lesion renal aguda.

Manejo y seguimiento

- Control de presion arterial: Enalapril 10 mg/dia.

- Control de diabetes mellitus tipo 2: Ajuste de dosis de
metformina a 850 mg cada 8 horas.

- Erradicaciéon de H. pylori: Terapia cuddruple con bismuto:
omeprazol 20 mg cada 12 horas, subcitrato de bismuto 120 mg cada 6
horas, metronidazol 500 mg cada 12 horas y tetraciclina 500 mg cada

6 horas, por 14 dias, de acuerdo con las guias actuales para regiones

. . . . 4
con alta resistencla a clarltromlcma. 5
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- Control de enfermedad por reflujo gastroesofigico: Fexuprazin
40 mg/dia por 6 semanas.

Control de sindrome de intestino irritable subtipo
estrefiimiento: Probidticos (Bacillus coagulans), galactomananos y
metilcelulosa; polietilenglicol como rescate.

- Tratamiento de anemia normocitica normocrémica grado I:
Sulfato ferroso 200 mg/dia (65.74 mg de hierro elemental).

Discusion

Este caso ilustra el abordaje de una paeiente adulta mayor con
HGB en el contexto de enfermedad diverticular no complicada, una
de las causas mds frecuentes de sangrade, digestivo bajo en este grupo

etario, junto con la angiodisplasia yla isquemia intestinal.®

El reporte tomogréfico de neumoperitoneo merece consideracion
especial, pues se asocia clasicamente a perforacién de viscera hueca e
implica evaluacién quirtrgica urgente.7 Sin embargo, la paciente no
present¢ irritacién peritoneal, dolor de alta intensidad ni deterioro
hemodindamico progresivo, siendo dada de alta sin intervencién
quirtrgica. Dado gue Ja tomografia fue de baja calidad técnica por
ausencia de contraste endovenoso, es probable que el hallazgo
corresponda a un agtefacto de imagen o una imprecisién del reporte
radiolégico, lo cual €onstituye una limitacién reconocida del caso.

La puntuacién de Oakland es una herramienta validada para
estratificacién de riesgo en HGB, con punto de corte de 8 puntos para
manejorambulatorio seguro.” Una puntuacién de 33 corresponde a un
grupo de alto riesgo (probabilidad de alta segura: 0.1%), para quienes
las gufas ACG recomiendan hospitalizaciéon y colonoscopia diferida.
El'egreso a las 24 horas se sustent6 en la estabilidad hemodindmica, el
cese del sangrado y la disponibilidad de seguimiento estrecho,
representando una situacion frecuente en la practica clinica donde el
juicio individualizado condiciona la toma de decisiones.

La angiotomografia es el estudio de eleccién ante sangrado activo o
de gran cuantia.” Su omisién en este caso fue congruente con las guias,
dado el cese esponténeo de la hemorragia.

Cuando la endoscopia resulta insuficiente, la embolizacién arterial
transcatéter (EAT) representa una alternativa eficaz, con tasa de éxito
técnico de 97%, resangrado de 20.7% y complicaciones isquémicas de

7.5%, reportada en un metaandlisis de mas de 2,000 pacientes.8

La ausencia de estigmas de sangrado en la colonoscopia diferida es
esperable dado el intervalo de cinco semanas. El diagndstico de HGB
de origen diverticular es, por lo tanto, presuntivo, limitacién
inherente al abordaje diferido y reconocida en la literatura, ya que el
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sitio hemorragico puede permanecer indeterminado en un porcentaje
significativo de casos.”

Un metaanélisis de mas de 25,000 pacientes demostré que la
colonoscopia temprana no redujo mortalidad, resangrado ni
necesidad quirtrgica, aunque si mejoré el rendimiento diagnéstico y

redujo la estancia hospitalaria aproximadamente 1.5 dfas. 10

Respecto a la endoscopia alta, la evidencia no demuestra beneficio
en mortalidad con el abordaje temprano versus el diferido; de hecho,
realizarla en menos de 12 horas se ha asociado paraddjicamente con
mayor mortalidad por inestabilidad shemodindmica previa al
procc:climic:nto.“>12 En este caso, la_endoseopia diferida permitid
descartar fuentes de sangrado alto y orientar el tratamiento de la
gastritis por H. pylori. El esquéma de erradicacién con terapia
cuddruple con bismuto se ajusta a'las recomendaciones para regiones
con resistencia a claritromicina, superior a 15%, umbral que
contraindica la triple terapiaestidndar, como ocurre en México.*,?

Conclusion

La HGB requiére /una valoracién sistemdtica que integre la
evaluacion clinica, la, estratificacién del riesgo, la estabilizacion
hemodindmica y el'uso dirigido de estudios endoscédpicos. El 80% de
los episodios se autolimita sin necesidad de procedimientos invasivos.”

La colonescopia y la endoscopia en las primeras 24 horas no
reducen “lasmortalidad. El manejo integral de las comorbilidades
mejoravel,_pronéstico y la calidad de vida, como lo demuestra la
evolucién favorable de la paciente descrita.”



Lux Médica, ,2026, vol. 21, num. 62, Enero-Abril, / ISSN-E: 2007-8714

Referencias

1. Long B, Gottlieb M. Emergency medicine updates: lower gastrointestinal
bleeding. Am ] Emerg Med. 2024;81:62-68.

2. Sengupta N, Feuerstein JD, Jairath V, Shergill AK, Strate LL, Wong R], et
al. Management of patients with acute lower gastrointestinal

bleeding: an updated ACG guideline. Am ] Gastroenterol.
2023;118(2):[dato faltante].

3. Khwaja A. KDIGO clinical practice guidelinessfor acute kidney injury.
Nephron Clin Pract. 2012;120(4):c179-c184:

4. Remes-Troche JM, Bosques-Padilla F, Cano-Contreras AD, Velarde-Ruiz
Velasco JA, Bielsa-Fernandez MV;, Camorlinga-Ponce M, et al. V
consenso mexicano sobre el diagnéstico y tratamiento de la infeccién

por Helicobacter pylori. Rev Gastroenterol Mex. 2026;91(1):89-114.

5. Chey WD, Howden CW, Moss SF," Morgan DR, Greer KB, Grover S, et
al. ACG clinical guideline: treatment of Helicobacter pylori
infection. Am J Gastroenterol. 2024;119(9):1730-1753.

6. Ichita C, Kishino T, AokinT, Machida T, Murakami T, Sato Y, et al.
Updated evidence ‘on epidemiology, diagnosis, and treatment for
colonic diverticular bleeding. DEN Open. 2026;6(1):¢70122.

7. Brown RF, Lopez K, Smith CB, Charles A. Diverticulitis: a review. JAMA.
2025:334(13):1180-1191.

8. Yu Q, Eanaki B, Ahmed O. Twenty years of embolization for acute lower
gastrointestinal bleeding: a meta-analysis of rebleeding and ischaemia

ratesyBr J Radiol. 2024;97(1157):920-932.

9. Shirateri Y, Ishii N, Aoki T, Kobayashi K, Yamauchi A, Yamada A, et al.
Timing of colonoscopy in acute lower gastrointestinal bleeding: a
multicenter retrospective cohort study. Gastrointest Endosc.

2023;97(1):89-99.¢10.
10. Afshar R, Sadr MS, Strate LL, Martel M, Menard C, Barkun AN. The

role of early colonoscopy in patients presenting with acute lower

gastrointestinal bleeding: a systematic review and meta-analysis. Ther
Adv Gastroenterol. 2018;11:1756283X18757184.

11. Bai L, Jiang W, Cheng R, Dang Y, Min L, Zhang S. Does early endoscopy
affect the clinical outcomes of patients with acute nonvariceal upper
gastrointestinal bleeding? A systematic review and meta-analysis. Gut

Liver. 2023;17(4):566-580.



Hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular en paciente adulta mayor: reporte de caso y revision narrativa de la literatura

12. Wasserman RD, Abel W, Monkemuller K, Yeaton P, Kesar V. Non-
variceal upper gastrointestinal bleeding and its endoscopic
management. Turk J Gastroenterol. 2024;35(8):599-608.



AmeliCA

Disponible en:
https://portal.amelica.org/ameli/ameli/journal/
486/4865616007/4865616007.pdf

Cémo citar el articulo
Numero completo
Mas informacién del articulo

Pagina de la revista en portal.amelica.org

AmeliCA
Ciencia Abierta para el Bien Comin

Alejandro Sanchez Romo

Hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular
en paciente adulta mayor: reporte de caso y revision
narrativa de la literatura

Lower gastrointestinal bleeding due to diverticular
disease in an elderly patient: case report and narrative
review of the literature

Lux Médica

vol. 21, nim. 62, 2026

Universidad Auténoma de Aguascalientes, México
revistaluxmedica@edu.uaa.mx

ISSN-E: 2007-8714



https://portal.amelica.org/ameli/ameli/journal/486/4865616007/4865616007.pdf
https://portal.amelica.org/ameli/comocitar.oa?id=4864865616007
https://portal.amelica.org/ameli/revista.oa?id=486&numero=5616
https://portal.amelica.org/ameli/ameli/journal/486/4865616007
https://portal.amelica.org/ameli/revista.oa?id=486

