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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 14 afos, sin AP de interés, acude a Urgencias ambulatorias por
presentar sangrado bucal con una frecuencia casi diaria, sin tos o sensacién nauseosa previa. Leve
epigastralgia. Niega antecedente traumatico. No refiere otra sintomatologia acompafiante. Acudi6 a
su Dentista habitual quien pauté Rhodogil ¢/8h y omeprazol 20 mg c/24h sin objetivar mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, afebril y hemodinamicamente estable. Orofaringe
con aumento de vascularizacion pero sin objetivar punto de sangrado activo. Auscultacion pulmonar
y abdominal sin hallazgos relevantes. La familia decide traslado a Urgencias Hospitalarias
solicitando analitica con hemograma dentro de la normalidad y ecografia abdominal sin hallazgos
patologicos. Es valorada por ORL mediante nasofibroscopia no encontrando justificacién para el
episodio de sangrado. Finalmente se decide ingreso hospitalario en Medicina Interna para completar
estudio.

Orientacion diagnodstica: Durante el ingreso persiste el sangrado bucal por lo que se decide
realizar gastroscopia con toma de biopsia siendo AP de inflamacién crénica sin displasia epitelial y
TAC toracico con unos resultados normales. Ante la presion asistencial por parte de los familiares es
valorada por Neumologia realizandose broncoscopia con toma de biposia siendo también AP de
inflamacion cronica. Tras el estudio completo y sin clara etiologia se decide alta hospitalaria con
autovigilancia domiciliaria. Vuelve a acudir en multiples ocasiones a Urgencias hospitalarias
demandando la atencién de ORL quien realiza nuevas nasofibroscopias objetivando variculas en
pared posterior de orofaringe y, ante la presién asistencial, plantean su cauterizacion con laser KTP
a pesar de no existir garantias de ser la causa del sangrado. Finalmente se lleva a cabo. En la
actualidad persiste la etiologia no aclarada.

Diagnéstico diferencial: Ulceras orales recurrentes, gingivitis, epistaxis esponténea.

Comentario final: Los sangrados bucales en nifios tienen una etiologia clara, objetivandose la
causa casi en el 100%. Sin embargo, hay cuadros en los que no se consigue filiar la etiologia siendo
una incertidumbre para el paciente y familiares quiénes necesitan encontrar una justificacion a
costa de continuas demandas sociosanitarias y aumentando la presion asistencial para los
facultativos especialistas.
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