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P-158 - HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SECUNDARIA A DESGARRO DE
MUCOSA GASTRICA EN PACIENTE CON POLICITEMIA VERA
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Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Resumen

Objetivos: Presentar un caso de lesion gastrointestinal (desgarro géastrico) con hemorragia digestiva altay
neumoperitoneo secundario en paciente con policitemia vera (PV), como manifestacién clinicainusual de
este sindrome mieloproliferativo crénico.

Caso clinico: Mujer de 68 afios, cardidpata e hipertensa. En seguimiento hematol 6gico por PV JAK2+. Es
derivada a Urgencias por dolor abdominal generalizado, stbito e intenso, tras biopsia de médula 6sea. A la
exploracién presenta dolor a palpacion en hipogastrio sin irritacion peritoneal. Se solicita analitica basica
(poliglobuliay leucocitosis) y TAC de abdomen-pelvis, donde se objetiva importante neumoperitoneo por
probabl e perforacion iatrogénica de colon ascendente. Durante estancia en observacion presenta episodio de
HDA franca, realizandose endoscopia digestiva alta (EDA) que muestra un desgarro (en arafiazo) en mucosa
gastrica. Vaorado quirdrgicamente se decide laparotomia exploratoria urgente. Tras instilacion de suero
fisiologico y azul de metileno por SNG, objetivamos perforacion en curvatura menor gastrica, de
aproximadamente 4 cm de diametro, no sugestiva de aspecto tumoral. Decidimos cierre del defecto gastrico
con EndoGia 45 mm, invaginacion de la linea de suturay epipoplastia. La pieza quirdrgica se remite a
Anatomia Patol 6gica (AP). Durante hospitalizacién la paciente evoluciona favorablemente, con altaala
semana de laintervencion. En consulta de revision, la paciente presenta buenatolerancia oral con transito
intestinal favorable y diario sin productos patol 6gicos. La AP quirdrgica refleja mucosa gastrica con intensa
dilatacién vascular y hemorragia, con signos de regeneracion epitelial. Es derivada a Digestivo para
completar estudio. En EDA de control se objetivan cicatrices lineales con tgjido de granulacion reciente
correspondientes ala zonade cierre quirurgico del desgarro gastrico. Sellevaa cabo Test de Ureasa, con
resultado positivo para Helicobacter pylori.
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Discusion: La PV ocasiona importantes trastornos digestivos. Existe una mayor prevalencia de lesiones
gastrointestinales (incremento entre un 7-23%) respecto ala poblacion general. Lalesién més representativa
eslaUlcera gastrica, siendo la hemorragia digestiva alta (HDA) secundaria a erosiones/desgarros una forma
inusual de presentacion. No obstante, independientemente del tipo de lesiones, |a etiopatogenia de éstas es
aun controvertida. Entre los posibles mecani smos patogéni cos responsables de las |esiones gastrointestinal es
presentes en la PV destacan: @) Isquemialocal secundaria atrombosis de vasos mucosos; b) Histaminemia
secundaria a basofilia; ) Mayor expresion de genes APOA4/APOC3 asociado a déficit de GIF; d) Infeccion
por Helicobacter pylori, principalmente CagA +. Asi mismo, existe un aumento del riesgo hemorréagico de
dichas lesiones en asociacion aleucocitosis y sexo femenino. Queda por determinar la correlacion existente
entre los diferentes mecanismosy factores de riesgo involucrados en la aparicién las lesiones, asi como la
implicacion “per s’ de laPV como responsable de las mismas, sin olvidar e papel potenciador del HP
asociado.
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