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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios con antecedentes de hipotiroidismo, dislipemia, sindrome depresivo,
deterioro cognitivo, histerectomia con radioterapia posterior, colitis isquémica crénicay anemia cronica
multifactorial que presenta un vomito alimenticio sin sangrey alas dos horas presente dos vomitos
consecutivos con sangre rojay coagulos sin repercusién hemodinamica, con deposiciones normalesy sin el
antecedente de toma de antiinflamatorios ni inhibidores de |a bomba de protones. Se derivaa Servicio de
Urgencias para realizacion de Endoscopia urgente, permanece ingresada en €l Servicio de Aparato digestivo
con evolucién favorable y sin objetivar sangrado tras la esclerosis endoscopicay es dada de dtaalos 5 dias
con tratamiento con esomeprazol diario.

Exploracion y pruebas complementarias. Deterioro cognitivo, normohidratada, eupneica en reposo.
Auscultacion cardiacay pulmonar: ritmica sin soplos, normoventilacion. Abdomen: blando, depresible, sin
masas ni megalias, no signos de irritacion peritoneal, peristaltismo conservado. Tension arterial 113/57,
frecuencia cardiaca 84. Electrocardiograma sin alteraciones. En urgencias se realiza analitica de sangre:
glucosa 138, urea 31, creatinina 0,8, cloro 110, sodio 145, potasio 4,5, leucocitos 12.800, neutrofilos 10.900
(85,1%), linfocitos 1.300 (10,2%) hemoglobina 14,6, hematocrito 43,8, plaguetas 143.000, hemostasia
normal. Radiografia de térax y abdomen normales. Gastroscopia: esdfago normal hasta tercio inferior donde
sevisuaizan anivel cardial dos erosiones de unos 4 milimetros, una de ellas recubierta de fibrina, y la otra
con un coagulo rojo que se esclerosa con polidocanol.

Juicio clinico: Hemorragia digestiva alta por esofagitis erosiva/Mallory-Weiss.

Diagnostico diferencial: Ulcera péptica. Varices. Erosiones gastroduodenales. Neoplasias. Ectasias
vasculares.

Comentario final: La hemorragia digestiva alta es una de las complicaciones mas graves del aparato
digestivo, con unaincidencia de 48 a 160 casos por cada 100.000 adultos/afio en Estados Unidos con una
mortalidad del 14%. Se recomienda estratificar el riesgo mediante escalas pronosticas y realizando una
Endoscopia antes de 24 horas. El tratamiento endoscopico esta indicado en hemorragia altano varicosa a
través de métodos mecanicos (clips), hemostasia térmica con adrenalina o hemostasia con fibrina o trombina
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con adrenalina. Los pacientes con bajo riesgo de recidiva hemorrégica podrian ser dados de atatrasla
endoscopiay los de alto riesgo de recidiva deberan permanecer hospitalizados a menos 72 horastras|a
hemostasia endoscopica. Se recomienda tratamiento con inhibidores de la bomba de protones cada 24 horas
en |os pacientes con hemorragia digestiva no varicosay con hemorragia reciente objetivada en la endoscopia.
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