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MOTIVO DE CONSULTA: Vómito hemático y presíncope

 ANTECEDENTES PERSONALES:

• Fumadora 10 años-paquete

• HDA en 2011. Se realiza gastroscopia que objetiva esofagitis péptica grado A, 

hernia hiatal deslizante, esófago de Barrett y estómago en ‘Water Melon’, 

intervenido con gas de Argón.

• Hepatitis vírica tipo C genotipo 5, en TTO con sofosbuvir y lepidasvir

• TTO habitual: omeprazol, auxina (vitaminas A y E,) calciferol (vitamina C), 

fluoxetina



 ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 59 años que acude por vómitos hemáticos rojo vivo,
autolimitados y sin dolor abdominal asociado.
Niega ingesta de gastrolesivos en días previos.

 EXPLORACIÓN FÍSICA

- Tª 36,3ºC, TA 105/65, FC 105 lpm, SatO2 96%

- MEG, NH, palidez de piel y mucosas, restos hemáticos oscuros en boca

- Resto exploración normal



 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

• Analítica sanguínea: Hb 7,2 g/dl, Hcto 23%, VCM 81

 EVOLUCIÓN CLÍNICA

• Estable clínica y hemodinámicamente en observación, sin nuevos 
episodios de vómitos ni dolor. Ortostatismo leve al incorporarse.

• Dados los resultados analíticos se aplica SNG, objetivando sangre roja, 
por lo que se solicita endoscopia urgente...







HALLAZGOS GASTROSCOPIA

- Hernia de hiato de mediano tamaño, con dos pólipos 
hiperplásicos en saco herniario

- En curvatura mayor de cuerpo gástrico se observan dos pólipos 
hiperplásicos

- Cavidad gástrica sin restos hemáticos

- En antro se observa un pólipo con clip en su base

- Píloro normal

- No se realiza ningún procedimiento



DIAGNÓSTICO POR IMAGEN

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 

por POLIPOSIS GÁSTRICA 


