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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 56 afos, con habito enolico y fumador en tratamiento con IBP y
benzodiacepinas, que es derivado a urgencias por su médico de Atencion Primaria por presentar
dolor abdominal, de localizacién epigastrica y retroesternal, asociado a nauseas y vomitos de
contenido bilioso-hematico de dos semanas de duracién. En cuanto al ritmo deposicional no refiere
cambios en la frecuencia, pero afirma que presenta melenas. No otros antecedentes personales de
interés. No alergias conocidas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 80/60 mmHg. Pulso: 130 Ipm. T2: 36 °C. Sat. O2:
98%. Regular estado general. Abdomen: distensién abdominal, con peristaltismo, doloroso a la
palpacion profunda en epigastrio, con molestias en el resto de cuadrantes. Hepatomegalia. Tacto
rectal: heces melénicas. Resto exploracion normal. Hemograma: recuento eritrocitario disminuido,
leucocitosis con neutrofilia. Bioquimica: filtrado glomerular disminuido, urea, creatinina y PCR
elevadas. EcG: taquicardia sinusal a 130 lpm. Rx torax: sin alteraciones. Gastroscopia: esofagitis
péptica (grado D) y hemorragia digestiva alta (HDA) activa secundaria a ulceras tipo Forrest Ilc
(antral y bulbar). Ademas del diagndstico, la gastroscopia permite el tratamiento in situ de la HDA,
por lo que se lleva a cabo la esclerosis de las tlceras objetivadas mediante 2 cc de adrenalina
1:10.000 y 5 cc de etoxisclerol, en el caso del ulcus antral; y 3 cc de adrenalina 1:10.000 y 2 cc de
etoxisclerol en el ulcus duodenal.

Orientacion diagnostica: Ante estos resultados se descartan etiologias como puede ser patologia
cardiaca, pancreatitis, hepatopatias, o una perforacion intestinal. Nos orienta a que el paciente tiene
una hemorragia digestiva alta e insuficiencia renal grado IIIB.

Diagnéstico diferencial: Ulceras, neoplasias o pdlipos. Varices esofagicas, sindrome Mallory-
Weiss. Angiodisplasias, intususcepcion. Infecciosas. Pancreatitis, gastritis, peritonitis.

Comentario final: Resaltar la importancia del diagnostico precoz en Atencidon Primaria de las
Hemorragias Digestivas y control de factores de riesgo.
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