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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios con antecedentes personales de SCASEST (sindrome
coronario agudo sin elevacion del ST) con 3 stents en Agosto de 2016 y en tratamiento doblemente
antiagregada (&cido acetil-salicilico y Brilique). Se realiza analitica en su centro de salud por astenia
en los ultimos dias. En la analitica se observo hemoglobina de 6,2, derivandola a urgencias para
valoracién de transfusion y estudio. Al interrogarla comenta episodio esa misma mafnana de melenas.
Niega vémitos o dolor abdominal. En planta, se realiza estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. Bien hidratada y perfundida.
Ligera palidez mucocuténea. Eupneica. Afebril. Térax: AC: ritmica con soplo sistdlico II/VI panfocal.
Abdomen: globuloso, blando y depresible, no doloroso a la palpacién. No masas ni megalias
palpables. No signos de irritacion peritoneal. Puiio-percusion renal bilateral negativa. Pulsos
femorales ritmicos y simétricos. Tacto rectal: Esfinter normortonico. Ampolla rectal vacia, con dedil
de guante sin restos. En urgencias se realiza dos transfusiones de hemoconcentrados. Gastroscopia
y colonoscopia urgente: No se observan hallazgos significativos. Se dio de alta a la paciente, con
sangrado no filiado pendiente de pruebas a realizar. Se realizé de manera ambulatoria una capsula
endoscopica, observandose en intestino delgado, al menos 3, imagenes compatibles con
angiodisplasias de dificil abordaje endoscopico.

Juicio clinico: Angiodisplasia de intestino delgado.

Diagnostico diferencial: HDA. HDB. Angiodisplasia de colon y de intestino delgado. Cancer de
colon. Cancer de estdmago.

Comentario final: Lo principal a la llegada de la paciente, era estabilizar el dato de hemoglobina
mediante transfusiones. Y realizar el diagndstico diferencial de anemia severa tras hemorragia
digestiva alta, descartandose las distintas causas. Al realizar la gastroscopia y colonoscopia dejamos
parte del intestino delgado sin ver, y en nuestra paciente fue de vital importancia observar el
intestino delgado para llegar a un diagndstico certero de la causa de anemia y de la hemorragia
digestiva.
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