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424/3046 - TRAS LA PISTA DEL ORIGEN DE LA HEMATEMESIS
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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de una mujer de 72 afios sin antecedentes de interés salvo
tabaquismo grave de 80 paguetes/afio y aneurisma de aorta toracica descendente, que acude a Urgencias por
episodio de deposiciones melénicas. La paciente presentaba estabilidad hemodindmicay ala exploracion
destacaban heces melénicas al tacto rectal.

Exploracion y pruebas complementarias. Analiticamente, destacaba hemoglobina 12,4 g/dL, hematocrito
37%, plaguetas 226.000/mms3. Se contacté con endoscopista de guardia, que realiz6 gastroscopia que
evidenciaba, anivel detercio medio de esdfago, |a presencia de una lesion extrinseca, con punto sangrante a
nivel de su superficie sobre el que se colocd clip hemostatico. Se decide realizar TAC torécico donde se
aprecia hallazgos compatibles con fistula aorto-esofagica de bajo grado.

Orientacion diagnodstica: Ante los resultados de | as pruebas complementarias, se solicito valoracion por el
Servicio de Cirugia Vascular, que deciden intervenir ala paciente mediante colocacion de endoprotesis
aortica, siendo la evolucion posterior favorable.

Diagnostico diferencial: Se realiza diagnostico diferencial entre diferentes causas de hemorragia digestiva
alta: Ulcera péptica, varices esofégicas, lesion de Dielafoy, desgarro de Mallory-Weiss, carcinoma esof agico.

Comentario final: Lafistula aorto-esofégica es una comunicacion entre una aorta patol dgica
(arterioesclerdtica/aneurismatica) y el esdfago, que conlleva una elevada morbimortalidad, siendo primordial
una elevada sospecha clinica. Se ha descrito unatriada clinica, denominada triada de Chiari, caracterizada
por dolor torécico + hemorragia centinela + hemorragia masiva, aunque la presentacion clinica es variable. El
diagnostico se basa en |a sospecha clinica (antecedentes de aneurismay/o cirugia adrtica + hematemesis), la
endoscopia digestivaaltay e TAC. El tratamiento es quirdrgico, ya sea mediante cirugia abierta o mediante
colocacién de endoprétesis vascular. En nuestro caso, la sospecha clinicaen el servicio de Urgencias, la
realizacion de una gastroscopiay un TAC toracoabdominal precoz, permitié la caracterizacion delalesiony
plantear una actitud terapéutica eficaz que condiciond el prondstico favorable de la paciente.
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