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BILBAQ - BASURTO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
BILBAQ - BASURTO

REUNION ASOCIACION VIZCAINA DE GASTROENTEROLOGIA
PRESENTACION CASO CLINICO

Varon de 47 afios que consulta por hematemesis.

ANTECEDENTES PERSONALES:

- No alergias medicamentosas conocidas.

- Fumador de 15 cigarros/dia. Bebedor de 14 unidades de alcohol /semana
-No HTA, DM ni DLP conocida.

- No cardiopatia ni broncopatia conocidas.

- 1Q: meniscectomia + plastia ligamento cruzado anterior.

- No tratamiento habitual.

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Varén de 47 afios que consulta por mareo sin pérdida de conocimiento, asociado a cortejo vegetativo,
sudoracion y palidez cutanea, con realizacién posterior de 3 vomitos heméaticos mezclados con restos
alimentarios. No dolor abdominal, ni toracico.

Ritmo intestinal habitual conservado, con deposiciones sin productos patolégicos.

Refiere ingesta de ibuprofeno en los Gltimos dias por gonalgia. No corticoides, antiagregantes ni
anticoagulantes.

EXPLORACION FISICA:
Constantes en urgencias: TA 108/76 mmHg. FC 121 Ipm. SpO2 basal 100%.

Consciente y orientado en las tres esferas. Palidez cutdneo-mucosa. Eupneico en reposo.

AC: ritmico sin soplos.

AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos afiadidos.

Abdomen: blando, depresible, no doloroso. PPRR negativa bilateral. Pulsos femorales presentes y
simétricos.

Tacto rectal: heces coloracién normal en ampolla rectal.

EEII: no edemas ni signos TVP.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
- ECG: ritmico a 100 Ipm. Eje QRS 60°. Sin alteraciones agudas en la repolarizacion.

- Analitica:
*BQ: Glucosa 254 mg/dL. Funcion renal, urea e iones normales. Bilirrubina, GPT y amilasa
normales. PCR 4.75 mg/L. CK y LDH normales.
*HFR: Hemoglobina 6.6 g/dL. VCM 65.2 fL.HCM 17.3 pg. ADE 22%. Plaquetas 311.000.
Leucocitos 12.820.
*Coagulacion: IP 69%. INR 1.3 Fibrindgeno funcional 395 mg/dL.
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- Rx torax (decubito): Silueta cardiaca aumentada de tamafio. No condensaciones
parenquimatosas.

- Rx abdomen: gas y heces en marco célico hasta ampolla rectal.

- Gastroscopia urgente: Eséfago y cardias: normal. Estomago: repleto de contenido negruzco
impresiona sangre digerida y restos. No veo datos de sangrado activo en este momento ni
sangre fresca Antro e incisura normal. Se moviliza un poco el contenido y en cuerpo alto
curvatura mayor se objetiva lesion protuyente, redondeada de unos 30 mm de didametro con
mucosa superficial normal excepto presencia de ulceracion en su cuspide sin sangrado en este
momento. Piloro, bulbo y segunda porcién duodenal normal.

- Gastroscopia con sedacion: Se realiza sedacion controlada por endoscopistas y personal de
enfermeria sin incidencias.
Esofago: distensibilidad normal en toda su longitud. En 1/3 distal presenta 4 erosiones
longitudinales alguna de ellas > 5 mm grado B de Los Angeles.
Estomago: Tiene un peristaltismo activo. En antro-curvadura mayor presenta 2 Ulceras
contiguas fondo de fibrina de aprox 1 cm, tomo muestras bordes (F1). En antro, region
prepilérica e incisura minor presenta areas de mucosa eritematosa con microerosiones
compatibles con gastritis aguda erosiva (F2). Cuerpo alto-fundus, curvadura mayor, presenta
lesion nodular protuyente de aspecto submucoso > 2 cm que en apice presenta ulceracion con
fondo de hematina.
Piloro: centrado y permeable. Sin alteraciones.
Bulbo duodenal: no esta deformado ni presenta alteraciones relevantes.
Segunda porcion duodenal: Normal.
No restos hematicos a lo largo de la exploracion.

PREGUNTAS:
- ¢Cual es el diagndstico diferencial inicial de la hemorragia digestiva alta?
- ¢Cual es el diagnostico diferencial y manejo en este caso ?
- ¢Solicitarias alguna prueba complementaria mas?



