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Imagenes aprobadas por el Dr. Palazon




o de consiulita

Varon de 61 anos que acudio a Urgencias por episodio de
hematoquecia abundante. No refiere dolor abdominal ni
vomitos.



A 1 t

cedentes personale
exploracion fisica

HTA. SCACEST. Hepatopatia cronica. Hipertension portal.
Varices esofagicas Gll fundicas y duodenales. Trombosis del eje

espleno-portal.

Sy

Fumador 80 afos/paquete.
Tto habitual: AAS (100 mg/dia).

Exploracion fisica normal excepto: salida de contenido
hematico tanto en tacto rectal como sonda nasogastrica.

Se solicita AS, Rx torax, ECG y gastroscopia.
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Gastroscopia

« Esofago: restos hematicos y
coagulos. Varices esofagicas
distales grado I-IlI/IV (ya conocidas)
sin aparente sangrado.

« Estomago: gran coagulo
organizado que no permite valorar
el fundus. No se observa sangrado
activo

* Duodeno: bulbo duodenal con una
Ulcera gigante que ocupa la cara
anteroinferior y posteroinferior
(Ulcera bulbar gigante Forrest
lIb), con una protuberancia vascular
de gran tamafno. Abundante
contenido hematico sin apreciar @
sangrado activo. -/




Pruebas complementarias

Se toman biopsias en antro y cuerpo para test de la ureasa rapido, y
biopsias de antro para AP.

Eco-Doppler hepatico para valorar hepatopatia e hipertension portal
ya conocidas y TAC toraco-adbomino-pélvico para valoracion del
estado de las trombosis conocidas.

Diagnostice: HDA secundaria a
ulcera duodenal

Tratamiento: Hemostasia endoscopica
por inyeccion con adrenalina



