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Resumen

Objetivos: Presentar una complicacion infrecuente pero grave del tratamiento no quirdrgico de lahemorragia
digestiva alta. Exposicién y discusion de un caso clinico.

Caso clinico: Setrata de unamujer de 49 afios, sin alergias medicamentosasy € antecedente de una
lumbalgia, por la que habia estado tomado ibuprofeno a diario durante e Ultimo mes. Consultd a urgencias en
julio de 2022 por clinica de dos dias de epigastralgia asociada a hematemesis. A su llegada se encontraba
hemodinamicamente estable, con minimo dolor ala pal pacion epigéstrica, sin peritonismo, y destacando
analiticamente una hemoglobina de 9,6 g/dL. Seinicio perfusién de omeprazol y se indico una endoscopia
digestivaata (EDA), donde se evidenci6 una Ulcera duodena Forrest I1a de 20 mm, tratada mediante
hemostasia térmica e inyeccion de adrenalina. Tras una correcta evolucion inicial, alas 48 horas presento
otro episodio de hemorragia digestiva alta (HDA), indicandose |a realizacion de una segunda EDA. En esta,
se objetivéd un coagulo adherido por |o que se procedié arealizar unanuevainyeccion de adrenalinay
aplicacion de polvo hemostético. A continuacion, se realizo una embolizacion empiricade la arteria
gastroduodena mediante coils de liberacion controlada. A los 4 dias de este procedimiento presento recidiva
hemorragica en forma de melenas y anemizacion, decidiéndose larealizacion de unatercera EDA, en laque
se procedi6 atratamiento con adrenalinay etanolamina. A las 24 horas de este procedimiento, por
empeoramiento del dolor abdominal y elevacién progresiva de |os reactantes de fase aguda, se realizé una
tomografia computarizada abdominal que informo de unaisquemia establecida de la cabeza del pancreasy el
marco duodenal. Asi pues, seindicd larealizacion de una duodenopancreatectomia cefélica urgente por via
abierta, que transcurri6 sin incidencias. Durante el posoperatorio la paciente presento una trombosis de la
vena subclavia derechay una fistula pancreatica sin repercusion clinica (grado A), y fue dada de altaal 13°
dia posoperatorio. Desde entonces, ha seguido controles en consultas externas, sin evidencia de
complicaciones quirurgicas. En estudio hematol 6gico ha sido identificada una heterocigosidad del gen
protrombina, de significado incierto. La enfermedad ul cerosa péptica, generalmente secundaria alainfeccion
por H. pylori o &l uso de antiinflamatorios no esteroideos, es |la causa mas frecuente de HDA. Generalmente
es recomendable larealizacion de una EDA diagndstico-terapéuticay, en caso de recidiva hemorrégicaen un
paciente hemodinamicamente estable, estaria indicado un nuevo tratamiento endoscopico. En situaciones
especial es puede afiadirse también una embolizacion de la arteria gastroduodenal por via angiorradiol ogica.
En caso de una segunda recidiva hemorrégica, deberia plantearse de entrada el tratamiento quirdrgico, ya que
las esclerosis repetidas, pueden precipitar una necrosis local. Intraoperatoriamente, debe realizarse una
duodenotomiay una sutura directa del lecho ulceroso, asociando una ligadura selectiva de la arteria
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gastroduodenal si no se harealizado previamente.

Discusion: Si bien el tratamiento inicial de laHDA debe ser endoscépico, existe el riesgo de complicaciones
mayores, como la necrosis duodenopancreética. En caso de recidiva tras dos tratamientos endoscopicos
completos, deberia priorizarse el tratamiento quirdrgico.
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