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424/1568 - DOCTORA, NO PARO DE VOMITAR ALGO DE SANGRE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios que acude a urgencias por dolor abdominal de un mes de evoluciony
presentar vOmitos con restos de sangre en poca cantidad. Una vez en urgencias realiza un vomito de
coloracion rosacea. Refiere ardor que se aliviatras las comidas pero que luego vuelve a aparecer. No refiere
otros sintomas ni tampoco antecedentes de ingesta en mal estado o enfermedad en lafamilia. Como
antecedentes. fumador de 10 cigarros a dia, no etilismo ni tratamiento cronico.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, constantes vitales estables. Consciente y
orientado. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos, murmullo vesicular
conservado sin ruidos patol 6gicos. Abdomen con defensa voluntaria. Dolor anivel epigéstrico. Peristaltismo
conservado. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Analitica: glucosa:
136; Amilasa: 40; proteina C reactiva: 0,3; hemoglobina: 15,8; leucocitos. 11.190; plaquetas: 276.000;
coagulacion TP: 1,24; TTPa: 0,96; fibrindgeno: 427. Radiografiatorécicay abdominal: sin alteraciones.
Gastroscopia de urgencia: Ulcera esofagica distal, Forrest I11. Lesion submucosa eséfago distal, sugestiva de
estromal.

Orientacion diagnostica: Hemorragia digestiva alta secundaria a Mallory-Weiss.

Diagnostico diferencial: Ulcera péptica, varices esof&gicas, |esiones agudas de la mucosa géstrica, esofagitis,
carcinoma

Comentario final: En urgencias se col oca sonda naso-géstrica identificando sangrado activo, serealiza
endoscopia urgente en la que se visualiza esdfago con imagen de Ulcera minima en esofago distal que con
roce comienza a babear sangre, tras lavado se autolimita. Se ingresa a paciente en el Servicio de Digestivo
para control evolutivo. Resaltamos laimportancia de tener claros los diagnosticos diferencial es basicos para
clarificar el diagnéstico y proceder al tratamiento correcto de la manera més precoz posible.
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