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Resumen 
Se presenta caso de paciente que durante el ingreso en Cardiología presenta varios episodios de 
hipotensión arterial, dolor abdominal y melenas con caída del hematocrito precisando transfusión de 8 
concentrados de hematíes. Tras gastroscopia y colonoscopia sin hallazgos significativos se realiza 
TAC abdominal que evidencia un divertículo yeyunal sugestivo de sangrado. Seguidamente, se 
realiza enteroscopia que confirma divertículo con signos de sangrado reciente procediendo así a 
esclerosis y colocación de clip hemostático para su tratamiento. Gracias a esta técnica y terapéutica 
endoscópica la paciente se estabiliza y evita la cirugía. 
 

Palabras clave: Gastrostomía Endoscópica Percutánea; Patología Psiquiátrica; Neuropatía; 
Aspiración. 

 
Endoscopic treatment of hemorrhage in jejunal diverticulum 
 

Abstract 
A patient case is introduced, during admission in Cardiology presents several episodes of 
hypotension, abdominal pain and melaena with fall of hematocrit and requiring transfusion of 8 red 
cells concentrates. The Abdominal Computerized Tomography suggests a bleeding jejunal 
diverticulum with lack of significant findings in gastroscopy and colonoscopy. Enteroscopy confirm a 
diverticulum with signs of recent bleeding, so it is treated with sclerosis and placement of Hemostatic 
clip. Thanks to this therapeutic endoscopic technique patient is stabilized and avoids surgery. 
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Introducción 
Los divertículos yeyunales son protrusiones en 
forma de saco en zonas débiles de la pared 
intestinal por aumento de la presión intraluminal. 
Son infrecuentes, apareciendo en un 0.1-2.3% 
de la población y entre la sexta y la séptima 
década de la vida. Suelen coexistir con divertículos 
en otras localizaciones, generalmente colon y 
duodeno. En el 25% de los pacientes que los presentan, 

 
 
aparece algún síntoma y de éstos sólo el 15% 
desarrolla algún tipo de complicación (1). 
 
La enteroscopia es una técnica endoscópica que 
sirve para diagnosticar y tratar enfermedades del 
intestino delgado en la que se necesita material 
específico. Se utiliza un endoscopio de 
aproximadamente dos metros de largo y fino. 
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Es una exploración larga (entre 60 -120 minutos) 
y compleja. En este caso, se utiliza un sobretubo 
plástico con un balón para permitir el avance a 
través del intestino delgado. 

 

Se presenta el caso de una paciente de 77 años 
con divertículos yeyunales, uno de ellos con 
signos de sangrado a la que se le realiza 
enteroscopia terapéutica.  

Dada la complejidad del procedimiento y del 
manejo de la paciente, es primordial la 
colaboración de una enfermera formada y 
entrenada en la realización de la técnica 
endoscópica para obtener resultados 
satisfactorios (2). 

 

Toda la bibliografía consultada destaca como 
tratamiento de la diverticulosis yeyunal 
complicada la resección quirúrgica del segmento 
afecto, hecho que muestra la relevancia de este 
caso ya que el tratamiento ha sido endoscópico y 
no quirúrgico (3,4). 

Presentación del caso y endoscopia 
Mujer de 77 años y alérgica a la penicilina. Sin 
hábitos tóxicos e independiente para las 
actividades básicas de la vida diaria.  
 
Presenta los siguientes antecedentes patológicos: 
- Diabetes Mellitus tipo 2: en tratamiento con 

antidiabéticos orales. 
- Hepatitis crónica por virus hepatitis B: sin 

descompensaciones, controles ni tratamiento. 
- Cardiopatía isquémica: observada en forma de 

ángor de esfuerzo. Diagnosticada en 1998. En 
tratamiento con ácido acetilsalicílico. 

- Hemorragia digestiva secundaria a ulcus 
gástrico en 1998 en contexto de 
antiagregación, anticoagulación e ingesta de 
antiinflamatorios no esteroideos. Se realizó 
tratamiento endoscópico y farmacológico para 
erradicar Helycobacter Pylori y no se han 
repetido episodios. 

 
Mientras la paciente se encuentra ingresada en 
la unidad de cardiología para la colocación de un 
marcapasos debido a un bloqueo 
auriculoventricular y asistolia, la paciente 
presenta varios episodios de hipotensión arterial 
(presión arterial sistólica 77 mmHg) y dolor 
abdominal, seguido de deposiciones melénicas 
con caída del hematocrito. Se requiere la 
transfusión de hasta ocho concentrados de 

hematíes. Se inicia el estudio del caso con una 
gastroscopia, con resultado de normalidad. 
Seguidamente se realiza una colonoscopia, que 
muestra orificios diverticulares en sigma sin 
signos de inflamación ni hemorragia. El colon e 
íleon distal están repletos de restos hemáticos 
oscuros que tapizan gran parte de la mucosa, lo 
cual indica que la hemorragia es proximal a la 
zona explorada, es decir, intestino delgado. 
 
Tras el estudio mediante gastroscopia y 
colonoscopia (ambas bajo anestesia)  y al no 
revelar hallazgos significativos que puedan 
explicar los síntomas antes descritos sugerentes 
de hemorragia digestiva, se realiza TC 
abdominal urgente que muestra divertículos 
yeyunales, con uno de ellos sospechoso de 
sangrado. 
 
Se traslada a la paciente a la UCI hepática para 
mejorar su manejo y se solicita enteroscopia con 
carácter de urgencia, prueba endoscópica que es 
objeto de estudio en este caso. 
 
A la llegada de la paciente al servicio de 
endoscopia digestiva, ésta se encuentra 
hemodinámicamente estable y orientada en 
tiempo, espacio y persona. Se obtiene el 
consentimiento informado previa explicación por 
parte del endoscopista de los beneficios y 
riesgos de la exploración. Se realiza una 
enteroscopia alta asistida con un solo balón con 
el objetivo de valorar la lesión anteriormente 
observada en la TC y aplicar tratamiento para el 
cese del sangrado (enteroscopia diagnóstica y 
terapéutica). 
 
Se pregunta a la paciente si es portadora de 
prótesis dental para proceder a su extracción y 
tras la monitorización de electrocardiograma, 
tensión arterial no invasiva, frecuencia 
respiratoria, pulsioximetría y colocación de 
lentillas nasales, se coloca a la paciente en 
decúbito lateral izquierdo. Se le introduce el 
bucal y el servicio de anestesia inicia la sedación 
profunda intravenosa mediante propofol y 
remifentanilo. 
 
La insuflación durante la exploración se realiza 
con dióxido de carbono en lugar de aire para 
disminuir el dolor y la distensión abdominal post-
enteroscopia. 
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Iniciamos la prueba: 
 
Esófago y estómago sin lesiones, aunque éste 
último no se explora de manera exhaustiva 
debido al grado de urgencia de la exploración y 
la ausencia de lesiones en la gastroscopia 
anterior. 
 
Intestino delgado: mucosa duodenal sin lesiones. 
Desde yeyuno proximal y hasta yeyuno medio-
distal se identifican divertículos de mediano y 
gran tamaño, así como múltiples lesiones 
aftoides con centro fibrinoso y algunas úlceras de 
entre 8 y 15 milímetros de diámetro. Se toman 
biopsias.  
 
Se explora hasta yeyuno medio-distal y se 
realiza tatuaje con tinta china en el punto más 
distal alcanzado ya que durante la entrada no se 
visualiza el origen del sangrado y para poder 
tenerlo como referencia por si se necesitara 
realizar otra sesión durante los próximos días.  
 
En retirada, en yeyuno medio, se visualiza gran 
divertículo ulcerado, con coágulo fresco adherido 
y múltiples ulceraciones de pequeño tamaño en 
su interior (Figura 1). Se moviliza el coágulo y se 
identifica vaso visible rojo en su base (Figura 2). 
Se esclerosa con 3 centímetros cúbicos de 
adrenalina a la concentración de 1:100000 y se 
colocan dos hemoclips metálicos para asegurar 
bien el cese del sangrado y disminuir el riesgo de 
recidiva (Figura 3).  
 
Se tatúa el área proximal al divertículo para 
encontrar su ubicación en caso de nueva 
hemorragia. No se observan complicaciones 
inmediatas. El tiempo de exploración es de 75 
minutos. 
 
Material utilizado: enteroscopio, torre de 
endoscopia y anexo de enteroscopia, bombona 
de dióxido de carbono, bucal, sobretubo con un 
balón, aguja de esclerosis, adrenalina, suero 
fisiológico y dos hemoclips metálicos. 
 
El estudio anatomopatológico de las biopsias 
realizadas muestra una mucosa intestinal con 
patrón vellositario preservado y presencia de 
congestión vascular en la submucosa, con 
ausencia de malignidad. 
 

Tras el tratamiento endoscópico la paciente se 
mantiene hemodinámicamente estable, sin 
nueva exteriorización hemorrágica ni 
anemización. Se inicia dieta con buena tolerancia 
por lo que se decide el traslado a la planta de 
hospitalización convencional de origen. 

 

 
Figura 1. Localización de divertículo ulcerado 
con coágulo fresco adherido. 
 

 
Figura 2. Identificación de vaso visible en la 
base del divertículo. 
 

 
Figura 3. Esclerosis y colocación de clip 
preventivo sobre el vaso. 
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Plan de cuidados enfermero 
A continuación se detallan los diagnósticos 
enfermeros NANDA junto a sus objetivos NOC e 
intervenciones enfermeras NIC, que tienen 
relación con el caso a estudio. También se 
indican actividades a realizar en las diferentes 
intervenciones enfermeras (5-8). 
 
00027 Déficit de volumen de líquidos.  
Dominio 2: Nutrición.  
Clase 5: Hidratación.   
Relacionado con la hemorragia y manifestado 
por la disminución de la presión arterial, aumento 
de la frecuencia del pulso cardíaco y debilidad. 

 

NOC: 
0601 Equilibrio hídrico. 
0602 Hidratación. 

 

 
NIC: 

4180 Manejo de la hipovolemia. 
 -Vigilar los signos vitales. 
 -Vigilar la pérdida de líquidos. 
 -Mantener una vía intravenosa permeable. 
 

4200 Terapia intravenosa. 
-Administrar medicamentos intravenosos, 
según prescripción, y observar los resultados. 
-Observar la permeabilidad de la vía 
antes de la administración de la 
medicación intravenosa. 

 

00205 Riesgo de shock.  
Dominio 4: Actividad/reposo.  
Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares. 
Relacionado con la pérdida de sangre y 
manifestado por hipotensión, hipovolemia y caída 
del hematocrito. Gracias a que se lograron 
remontar rápida y adecuadamente las constantes 
de la paciente, mediante la transfusión de 
concentrados de hematíes y la detección y 
tratamiento del sangrado, el shock nunca llegó a 
producirse. 
 

NOC: 
1902 Control del riesgo. 
0413 Severidad de la pérdida de sangre. 
0802 Signos vitales. 

 

NIC: 
4022 Disminución de la hemorragia: 
gastrointestinal. 

-Registrar color, cantidad y carácter de las heces. 
 -Administrar medicamentos, si procede. 

 -Vigilar los estudios de coagulación. 
4030 Administración de productos 
sanguíneos. 
6680 Monitorización de los signos vitales. 
6650 Vigilancia. 

-Controlar periódicamente presión 
sanguínea. 
-Controlar periódicamente el ritmo y 
frecuencia cardíaca. 

 

00202 Riesgo de perfusión gastrointestinal 
ineficaz.  
Dominio 4: Actividad/reposo.  
Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares.  
Relacionado con la hemorragia gastrointestinal 
aguda que ha sufrido la paciente, las úlceras 
yeyunales que se han observado en la 
enteroscopia y la inestabilidad hemodinámica 
que ha presentado antes del diagnóstico. 
 

NOC: 
0404 Perfusión tisular: órganos 
abdominales.  
1902 Control del riesgo.  
1908 Detección del riesgo. 

 

NIC: 
4022 Disminución de la hemorragia: 
gastrointestinal. 

-Observar si hay signos y síntomas de 
hemorragia persistente. 

 -Administrar medicamentos, si procede. 
6650 Vigilancia. 
 -Comprobar la perfusión tisular. 

 

00146 Ansiedad. 
Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés. 
Clase 2: Respuestas de afrontamiento. 
Relacionado con el proceso de salud del 
paciente y la realización de la prueba 
endoscópica. Manifestado por nerviosismo, 
insomnio, temor, preocupación, incertidumbre. 
 

NOC: 
1302 Afrontamiento de problemas. 
1402 Autocontrol de la ansiedad.  

 

NIC: 
5230 Aumentar el afrontamiento. 

-Valorar la comprensión del paciente del 
proceso de enfermedad. 
-Ayudar al paciente a desarrollar una 
valoración objetiva del acontecimiento. 
-Alentar la manifestación de 
sentimientos, percepciones y miedos. 
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5820 Disminución de la ansiedad. 
-Proporcionar información objetiva respecto 
del diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 
-Permanecer con el paciente para 
promover la seguridad y reducir el miedo. 
-Animar la manifestación de 
sentimientos, percepciones y miedos. 

5880 Técnica de relajación 
 -Promover una respiración pausada. 
  
00004 Riesgo de infección.  
Dominio 11: Seguridad/protección.  
Clase 1: Infección. 
Relacionado con la exposición a los agentes 
patógenos en la colocación del catéter 
intravenoso y en la manipulación del material 
utilizado en la endoscopia y el tratamiento de la 
hemorragia, el someterse a un procedimiento 
invasivo como es una enteroscopia y la 
colocación de los clips metálicos. 
 

NOC: 
1908 Detección del riesgo. 
1902 Control del riesgo. 
1101 Integridad tisular: piel y membranas 
mucosas. 

 

NIC: 
6540 Control de infecciones. 

-Instruir al paciente y a la familia acerca 
de los signos y síntomas de infección y 
cuándo debe informarse de ellos al 
cuidador. 

6550 Protección contra las infecciones. 
-Observar los signos y síntomas de 
infección sistémica y localizada. 
-Inspeccionar el estado de cualquier 
incisión o herida quirúrgica. 

6650 Vigilancia 
 -Observar si hay infección. 

 
Conclusiones/Discusión 
La enfermera de endoscopia es la encargada de 
brindar los cuidados antes, durante y después de 
la exploración y de disminuir el nerviosismo y 
ansiedad del paciente. 
 
La enteroscopia es una prueba larga, con una 
metodología propia y en la que se utiliza material 
específico. Por ello, es necesaria la presencia de 
personal enfermero entrenado en la técnica 
endoscópica y con los conocimientos en el uso 

del utillaje y material específico. Hecho que 
contribuye al éxito del procedimiento 
minimizando las complicaciones y evitando así 
una intervención quirúrgica. 
 
A pesar de que las melenas son un signo de 
hemorragia digestiva alta, en este caso se trata 
de una hemorragia digestiva baja ya que el 
yeyuno se encuentra distal al ángulo de Treitz. 
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