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INTRODUCCION 

El sanr,,rado de tubo d19est1vo en F·ed1at1'"1a es una de las entidades con 

mayor cantidad de et1olo9!.ast y depencuendo del arsenal de estudios con que 

se cuonte se lo9rar!. una mayor -::- menor certeza diac;.n-:-st1ca.~ pesar de ello 

s1oue vir.iente el concepto ce san9ro3.dO de tubo d19est1vo obscuro(ll. 

Desde las rev1s1ones m;s antu;¡uas de es'ta patoloQ!a se mencionan como las 

causas ma.s frecuentes a las fisuras anales .. la 1nva91nac1-::n 1ntest1nai, los 

p-:-l1pos y las • ... '1cera.s pept1cast:::1. Hs1 el po,-centaJe de sangrados 

cuya et1olo9!a permanece oesconoc1da después oe efectuar los estudios 

pertinentes ha 1do d1sm1nuyendo con el paso del t1empot2,31. 

Debido a que en la literatura revisada no encontramos estudio 

rea 11 ::ado en nuestro medio, que abarque el sangrado de tubo digestivo en 

gener•l 1 dec1d1mos revisar nuestra e:<per1enc.1a de esta enfermedad aclarando 

que 5& trata de una rev1s1on en un Hospital Ped1atr1co de concentrac1~. 



-2-

P1ATERIAL Y rtETODOS 

S• real 1:r~ un.1 revlu1::n retraspect1 ... i11 d• lo11o e11.p•d1•nt11• a• todo• los 

P•c1•ntes inoreiiados •l Ho•Plt•l Infantil di! t1~ic1co "F1tder1co G'!'mez" 

lo& dta9n"!1.t1cos d1tr Sanc;irado de tubo dtgastavo, F'~l1pos 1ntes.t1nAl••, 

Enterocol 1 t t • necrosante, En fer••d•d isqu .. 1ca inte•t1nal, ¡n..,a91n•c. l'!'n 

intestinal, Dupl1cac1cn i.nt••llnill 1 [11.vertlculo da f1ec"-•l 1 Gaatr1t1•, 

E'!lofa91t1s, ÜUodfi\1t1s1 Enter1t1a, Va.r1ce5 e,;.ofa.r¡¡1c•a, H1p1trt9ns1en portal, 

E.p1sta11.110, G1no1,..orr.t91a, Col1t1'5 ulcerat1v<1 cr'!-nlCil 1nespec111ca, Colon 

alfltbtano, ,:...1b1a&l'!!i inva,;¡.ora, EstenofOtS rectal, Ft'liura anal, Infarto 

tnteat1nal, F11!°tH"9 t1fo1dea, KefluJo 9astr-otUiiOf.\.«;,lcO, Hep•t1t1'5 tulm1nante, 

Coar¡¡ulacion lntravascular dlse.i1nad ... 5Pp'll5, HP•o'ftlta. Tro.boc1topen1a, 

An1!'9la .11plas1c:a 1 Enfer111edad he.arrAQlC• clel nacido, Purpur• d• 

1-Wtnoch-Schonle1n, lnsuf1c1enc1a hepa.t1ca y tod011. loa padcctlllutnto11 

oncol~1co• COGIO l~t:Cthla, l 1ntoma, •te ••• .asociados a anrnu.;a, d1arr•• e 

cu.;alquurr otro diagn'!'st1co que- hiciera &o&pechar la prosencia de aani;,ir•dO 

da tubo dii;,i•st1vo. 

E'n total se r•vi9•ron los tu:ped'ientes de ':.76 pac1entu~ ti• lo• cual•• 

axcluy•ron del eatudto W paciente• con lo• dtagno.ticos .. nci.onadoa p•ro 

qu• na curs•ron con 11angrado de tubo digPStlvo. Asl •i•alO •• 1uccluyeron 5 

pacieot1K qu• tentan dentro da Mi• diagnósticos de 90,....0 el de •.ngr•do de 

tubo dioest.i'o#o pwn> que al r-ev1s011r 10'5 exped11mtes no 'lie encontro evtd•nCia 

alguna de cu•lquiar tipo de s.angr•do del tubo d1g-t1vo. Ta.tJien •• dec1d1e 
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•J11clu1r del ••tudio • todo. aquello• P•cten't•• con di•on~tu:o de 

9A•tl"'090t•rttí•, par••t.toai• 1nt••t1nal y diarrea 1nf.c:ct09a ttn qu1•n•• 

... ...,ctonaba coeo d1aone.t1co •l de ••nc;ir•do d1t tubo d1Qe•t1va, 

•&btendo qui!' euchos d• •llo• puadrn cur••r con ••nc;.irado de tubo d1Qe5t1vo 

b•Jo 1 debido • la Qr•n cant1d•U d• ••toa pacumtes y• que •1 •anQr•do que 

pr-esentnn 1'recull!'nte~t@ ... l unta al control•r l• enferlMtdad da base, y 

-.acho• d• el lo• no requ1enrn de 1nt•rnaMtenlo p•r• controlar l• en1•rlfle'd•d. 

Stn •mbarr,io •• incluyer·on en el estudio aquellos pacientes con 

dt.aQn~st1co de 9astroenter1t1s tnfvcc1o&a qu• pr•••ntaron san9rado d• tubo 

dto••t1vo •lto e alguna conipl1c•c1~ acon.pan•d• da sam¡¡rado da tubo 

dic;,••t1.,,o COMO 1nf.arto 1ntest1n•l 1 sepa1 .. , co•Qulac1'!.'f"I 1ntr•vaac.ul•r 

d1,.....lnada, etc ••• 

Aquellos p•c1ente• que no rttqu1r1eron hosp1t•l1zac1"!'f'1 fueron eJCclu1do11i 

d•l ••tud10 .. 

A todo• lo• pacil~ntes se l1nt tnvest19aron los !U9u1ente• datos:N•JlllttrD d• 

•wpeodtente. S.110, Edad, Tipa du ••norado thell'atll!-•t•, sanorado por sonda, 

-1..,,a, he...ioquez1•1 1 t..vp•r<..u.,,,_,.1 1,.htl •a.uy,aJu lt.if;uwole.i;:;:i*• rhOQ\.lt:, 

an-1a> coo•td•r•ndo co1t10 an~1a •l pac1..,ta que •ola-.entu 1ngr••<0 con 

an-•• ya qu• •• tenla h1pavole•t• o choque •• catalogaron por a.parado 

.-unqUP. t..Oi...-. cur•aran con ólllee1a, Hemo~lob1na ••• baJa detect.ada dur.ante 

•l internaaí.•nto, NU .. ro d• ••nqr-Ado• previos al del inqr-e•o actual, 51 el 

pr&cticO a.loan estudio diagno.ttco <Ser-ie oa.•troduodenal, Q•...,or-•••• colon 

por en..,., endoscop1• o c1rugla) ••1 

proc.edi•hmtoa en cuanto • l l99ar al daaonestico, L• µr.!P•encia de 

alteraciones de coagulac1~ en cualqui•ra da •u• tipo• y sl se conai.dero 
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que lA p•~alC>QlA •r• prl•&ria del tubo dio••tivo e no. S. .anote el tutio d• 

••norado div1du:lo en •lta1 desde la boca h••t• el a.noula d• Tre1tz, 

1nt•rntecuo de•de el .l.nQulo de lre1tz hast.a l• v•lvula Lleoc.ec.•l y DaJa el 

Que a.b.arca al colon. rec.to y .ano, En aqu~llo• paciente• .,-i QUten•• 

c;onf1rrne con certeta el s1t10 prec.1&0 de ;anQrado 1d1a9ne•t1co f1n,¡,l locali 

se con 11Hder-: 

he~ateme•1• -:: que pt·•• .. nt..!o .. ~ s"'n9raoo por lA &ond• Ql•trac.a, El tipo d• 

trat•m1erao que lor,p·-:- 1trrad1ca1· al aanr,,rado 1111.01co, qu1r·.1r1¡pco, 

endoscc-p1col y l.a evoluc1::-n du1·ante el 1nterna•11ento 1cu,·•c1-:1',rec.a1d• e 

1Allec11111entoi, si e1 p .. c1ent11 1allec1e por '!i>AOQrado ~no y el sei;,Ulfl\Umto 

Que tuvo una ... e.z egresado, y la prl&'•enc1a ~ no d• reca!d•• fuera del 

Hospltal. f'or •Jltlrno se anot::: como d1ar,,n::-st1co •flnal tlol'lit~1co •l •notado 

en el e11ped1•nte y collSO D1ar,,n".::st1co final local solo a •qu•llo• p•c1•nt•• • 

quien~ '!loe lOQr!!' corroborar- d1a9nest1co loe.al )'<l 

endoscop!.a 1 c1ru91a ~ •utop'51a. lodos •QueEl log p•c1ef1t.es en qu1ene• no se 

cocaprobe una l•s1on por d1choa ~io• toe tes d•Je en blanco •l •P•rt•do 

r•feorent• •l d1a9no.t1c.o t1nal local. \ver hoJa de recop1lac1on de d•to• 

an•11:a), 

Par'• ftn•• P'"~ct1co• •e a9rup•ron lo• di•9n6st1cos ftn•l•• •••t...,1co• •fl 

10 Qrupo• que 1nclu1an • •U vez padec1•1•nto• p•rttctdo.. Lo• Qrupa• fu•ron 

low •iouient••• A>Padecl•iento• he-pa.tico. (l'i'> 1ncluyiando1 at,....•1• de vi.a• 

bil1anr9i (5), h1pert•n•16n porta C.0>, hepat1t1• l7>, 1n•uflci.nc1a hep~tica 

CO.QUl&cicn 1ntrava•cul•r di•e•1nada ll5l, •ep•l• C.15) 1 b,-oncaneuMOOl.a l5>. 

C) lnf.-ccion•• del tubo d19~tivo l24> tncluyendo1 enterocol itl• n1tero•ante 

(17), diarrea infeccto•a <JO>. D>P-ot1po• inte•t1nale• <40), E>lnv•91n.ac1~ 
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1nt•s.tln•l UD>. F>Tr••tornos dw c:oagul•c1eo Ub> 1ncluyeodo1 tmf•r .. dad 

h•n.orr.lQ•C• d•l recten n•c:1do 17•, •lterac1un•• plaquet•rtas ~51. h~ftlla 

1::1 y an•mt• apJ.11uc.:a t21. G.;:adec:11111entos. oncol~"Q•Co• que frecuente.-n•nt• 

l1nfobl•"t1c.a e~'• l~cem1a ª"ud.a 1uelobl•st1c• 131, h15t1ac1t.os1s tll. 

Qastroent11tr1t1s eos1nof:.l1ca 141, card1op•t!a• 1¿1 1 nefrap•tl•S ,;:,, 

et.ro•. y JIS•nc.;irado de tubo d1Qest1"0 en ~!5tud10 \51 que- san los pacientes 

que •• 1noresaron para estua1a.r l• c•u•a del sanr,,rado ;,·a que na hao!a 

anteceaent~ ~ dato de e;,,ploract~n que- htc1er•n sosptt<:har la causa ael 

9an9raao. 



RESUl. T ADOS 

S. ••tL.1d1•ron lBb paci.ntes CL.lyas Rdades v•riarati en~r• un d1a y lb •:"\o•1 

con una edad pronieaio d• 3.o a~ow. 'I una d•av1ac1_,, stanaard ae 4.11 •Maw..El 

5tl.Ct'i. ae las pac11Pntea 11091 corr•spondteron al ••wo Masculino y el 41.4~~ 

el lo.21'. tJ.V> correspondieron • 

correspona1e1·on • lact•ntl!'s. lha•t• un a!'lo de"''ªª'' el e.00·1. 11SJ 

corr•spond••ron il. lo1tctantes 1111ayores 1 a 2 a!".úli de- "'1da1, el 24.1% 145J 

corr•spondtaron a pac1..ntes pre10colare6 1hasta 5.9q ª"'º"" de v1da1, el 18.8~ 

1::51 correspatid1eron • pacumtes escolare• (hasta 11.99 al"tos de v1d•I y el 

7.!5~'ii. 114> correapond1eron a pacientes adolescent1n, tmayoreft de l2 

O. los 186 pacu~nt•s e•tudtado•, ..., cuanto al tapo de ••nora.do 

M1cot1tr•1110• qu• ,¿4 pacientes t 12.9Zt tu\f1eron ha111ate111es1a y las causas 111as 

tuvierun -l•n• 12.~.ol.1 )" l•• causas ml;s frvcuent~ fu.,ron 1 vi.rice• 

.,.ofagicas, infarto intestinal, d1\fert1culo d• H.c:kel, enterocoltt1s 

nec:rosant•1 y 102 paciantes 1u:t pre~entaron con h•lllatoqu•:t1• (::í4.B~U y laa 

C•u••• •.1• frecu1tr1t•• fueron p~lipos intesttnale<a • 1nv•oin•cien 
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En cu•nto • l• h.-oglobina pro.-ed10 di!!!' todo al QMJPa d• paca•nt•• 

e•tud1•do• 1ue de lú.tQrtloO•l con ran90 •ntra 3.-4 y 18.7 y 

desv1•c1-=-n •t•ndard de 3.17 En 112 pact•nt1ts tbú.2X, •l ••nQr•do tue 

pre~entaao e1etr•hos.p1tala1·1a111vnte y en el 39.B't. fu• 1ntr•ho•p1talar-10. t>el 

total de c•90ti en 13& pactent•'D se recab~ el dato d• la pre••nc1a :S• 

un p1·0.ed10 de :?..2 ~•nc;,ri1dos por paciente. El 71:/"1.. d• lo• p•ctent•• 

qu1enirs se obtuvo el dato no .e encontraron ~an9rado~ previo•. 

En cuanto al t1..-po de evoluc1·~n d1tl san9rado ten..-ioa qu• del total 

cas.os el tll!'lftPO pr~edlo fu~ de 70.b da.a• con ran90 entre un d1a y 4 •~o• y 

una desviac1on •tanaard d• 224 d1ag, •tn ..t:JarQo quitando a lo• pac1irnt•• 

de pel ¡pos 1nte~t.1nales que r..ieneral-.nta t 1rnen una evoh.1c1en IM..ly 

prolon9ada tene.as que el ti~o de e"oluc1,,_ pr04M!'d10 queda ef'I. 22.a C11•• 

con ran90 11ntre un dla y 4 a~o• y con de•v1ac1-c:n &tar.dard de 135 dl••· S1 

tO..tMHit i:OllQ un 9rupo olpart• al de lo• P'!llipos tntent1nal .. ten•llK>1l qua •1 

tt.-po p~to de evulucicn del sanvr•do e• de 270 di•• con rAnQO entr• 30 

dl•• y 4 anos y can u.~ .. .1...a.::i:.."l ~t-e."dª"'" dl!J 33.b di••· 

En CU&nto a los et0tudioa dia9nOst1coa tenaao• qua solo a 8 paciente~ 59 

hn• re•l tzo .. rie Q•s\roduodenal y d• fll los a.ole fu• cert•r• 

ll2.5~), a 7 pac1ent~ •e ltt11 practico Q.aJQ(!Ygra•a. )' fue cartero 

ll4.2h1, ... 7 pac::teonhi•• ~"' l•• practtc-:i colon por en•ma y fue cartero en 2 

<28.bl.l, a~ pactente,¡ <i>e l•• practtce cin.&Qla con fine• d1a9n~tico'S y fue 
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b•J•• tcon C•r-t•z• dl•Qnes.t1c• d• 90:C.I, al 2ó'X. tuera'\ •lt•• lCon c•rt•z• 

dia9n~tic• d• 84~) y •l B~ fueron alta y b•J• tcon c•rtez• d1a9n~t1ca de 

~5~•. la matad d• los cual•• •ran pac1•nte• con d1a~n-:-.t1co d• ••n9rado de 

tubo dlt;¡9St1vo en 1:stuá10. \ü.f..Hf"lCA 5, Uvl tot.al ae P•citmtes a 13;;! i·lú.'7%J 

s1stwm1cos trua fr•cuwnt.e• fu•ron 1 p•d•c&"'lento!i 1ntecc1oso~ s1stP1t11cos, 

padec1i.1•ntos 1ntecc1oso-. oel tubo du~tt•t1vo, p~l1pos 1nteo•t1nales y 

•lter'ac:1ones de la coalílulact·=-o. 

En cuanto • la raopercu•1-:-n del ••nQr•do t1P0•1J10• qu• 43 paciente-. 1:!3. IXJ 

tuvieron h1povolen1.1a y la• cau••• m!'A trecuente'3o fueron 1 altor.sc1ones de 

la coaoulac1-:-n y pao~u111ento• hep1t1cos tsobretodo esofA91cas1, el 

72~ CllJ de lo• p•ctwnt.es tuv11?ron .alteraciones de l• co•<.1t..1l,..cl~'Ot 

pacientes tu.,1er-on estado d• choque y l•s c•u~• f'l).S frecuenhr5 fuer-oni 

sepsls y traatornos de l• co•~ul•c1~. Lla1aa la •tenc1~ que ei lVúi. de los 

pacientes qu• tu.,,1eron choque f•llecieron y el BO~ fallec11rron por el 

••norado '4 de~), o11s1 •1s1nO el 8•)Y. ae los pac11M1t11s tu.,,111ron alter-ac1ooes 

de l• coaoulo11c1~n¡ por •.Jlt1MO 54 pac1ent~ 

1nf•cctosos s1st••ico91 y del tubo d1Qll'St1vo o11s1 

hepa.ticos CGRAFICA 41. 

padec1m1•nt:os 

Del tot•I de casos fo11lliec1erc.n ~O pac1ant•s l2b.BXJ y de ellos el lVX <5> 

f.,lltK.1.vron por el ••ngr•do. lll pacientes <70.4i'.> evolucion•r-oo • la 

curacion y IMllo 3 U.b).) tuvteron reca1daa <GF<AFICA ai. O. los pacient .. 

fallmc1.da. no hubo prede>tainto de MIMD y la lrdad pra-dio fue de 2 anos pero 

si lla!IMI la atenciC'O que el 8V4 <40> tenlan alteraci~ du coaoulaci~, y de 

e 
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lo. f&ll.cada11 por .-rtQr-•do •l OO'X. l4/51 tuv1•r"Drt en •u evoluc1::n ••tadc 

d• choque y el bú':4 t::S/5> 11.-r,taron •l tto10p1\al ~ h1pavole•1a aguda. En cuanto 

A lo• d1aQn-:.:st1cos principal•• dv lo• paciente• que lal l1tc1eron tenl!'.a'S qu• 

:;!:O pac1Rntes (e.D°Z) t~lAn padec1•1•nto._ infecciotoo• tba.••c•mente seps1to -y 

co.ar,,ulac.a·.:in iotr•v•scula,.. d111J1Po91nad•)• 11 pac1.nt..,. t9fl!an padec1•umto• 

lnfecc1osos del tubo d1Qe'!it1vo •b1.s1c:a11MM1t11 Uflteroc:ol1t16 nac.ro••nt•1, 

paciente,. ten1an alterac1Df"111Hi de l• coa9ulac1o:'f'I •b~s1canment• proble•.as 

oncol~•co•> y 5 pacal!'flt•• tuvieron paaec1"'1.tmto• r1vvJt1._u~ \bl.stca""pnt• 

1nsuf1c1.nc1a hepat1ca1. 

Del total de c••o• en 72 pacientes Cl8.7ie:.• se encontr~ alter•c1-:.'f"I de la 

coai;iulact'!'f' y en 84 pacientes \45.141 &e con•1der-:- como causa de1 s•nQrado 

1nvaoinac1nn"'!l int.,tot1nale•, 13 inf~c iones d•l tubo dlQ9'5\lVO 

(eoterocol1t1• n•cros,;ii.nte 'i Qastroent-..r1t1s 1nfecc10Sl'I:) y el r-esto con 

di.•Qn'!''!l.tlcO• varios ~tre l~s qu9 se encueotr•nl aec~.el, Q••tr1t1s, 

tuherculos1s lntest1n•l, 1Htura anal, col1t1s, esotag1t1& ... En cu•nto •l 

sitio d& s.anQr•do se encontró que en 82 pacientes \44'.4) •ra alto, 31 

P•c1ente9 (lb.6~> er• inter.ed10, en 53 pacientes <28 .. 5%} ar• b•Jo y ttn ll> 

paciente• <5.3'X.> er• aesconoc100 'úi1HF1C.:. '-' • 

En cuanto al tr•t••11H1to ten!HIOS que 112 pacientes (bO.~'X.) fueron 

..,..eJados 1116dicainentw (bi.•ica!Ml'flte trastorno• de la co•oulac:1~ y 

padRCi•ionto• infecc:i0'90•, as1 como los 5 pac1anteos con dl•Qne-ttco da 

s.anorado de tubo du~-l.hU litt:I ¡::;tudioP • 40 ru11ct11nt.,. lT-5.Bl.> 1u•ron 

aan•Jados quiruro1c.._.,te U7 1nvao1nac1one'5 lntti!9tin•les, 24 pOlipos, 4 

divert1cul01l d• tleckel y 3 l!flterocolit-is necro..nt .. >, 19 pacitrnt .. \lO.~X.> 
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fu•J"'On •an•J•do• tmdo<ac~Hc•...-.t• 04 p~l t. pos y 5 varl.c•s -.0U.9ic••> 

P•cUtnte con 1nv•91n•c1on tnt••tlnal fu• .. n•J•do Mttda•nt• colon por 

C0.53~i, otr-o P•ci.nt• fu• ••n•J•oo •'9dtco-qu1r• .. tro1ca .. nt•, otro fu• 

111an•J•do .. d1c• y •ndo•cep1c•-.nt• y .n 4 pac1•ntes ~ 1. 74J •• de•conoce •1 

tipo de tr•t•ia1.nta, Q•n•r•l•trnt• por pact•nt•• qu• •• dieron d1t •lt• 

voluntu•1a"'8nte tGRAFICA 71 •• 

De los IBo pac1•ntes 1nclu!.dD!i •n el e~tud10 1 se tuvo se<,¡ut1n1ento en q4 

pacientes (~J.:0Zt 1 con segu1•1.nto promedio de 101 d1.-s 1ranQD a• lv • :.e.V 

d1asJ y desW'taca~ standard ae 9ti.0 dt•to. lie 1011 pacientes que•& s1gu1eron 

hubo 7 que tuv1•ron recatda• fuer• del hospital t7.<4'1.J con proia1K110 de 

rtPC•!.das d• •). 1 por" pactl!'nte ••rr.u1ao. 

Lo• d1A9n~st1cot1 f1nalL"S 515te..1cos en ot·den decr•ctWfltl!!' de frecu•nct• 

fu•ron los s19u1ttntes: l)POl1po'5 1ntP.st1n•les1 41) P•ct1tntest2l.$U de los 

cu•le-& =~ 1'ueron r1tctall!'s, o col-::01cos y 5 m•..ilttples. 21Trastornos 

tnf.cc1oso•1u25 p•c1entes t12.9'4) prl!'dOC9.1nando le coa9ulac1-:-n 1ntra..,••cul•r 

disr.ntned• <lb P•caeont~-s>, l• svpsts t14 pac1ente•1 y la Mlen1n91t1s (8 

pilctentesJ. 3>P•dec111n1entos 1nfl!'cc1osos del tubo d19l!'st1 .... o: 24 pacientes 

e 12. B".C.> ent~ los qu• pr4tdo.1n•ron l • t!"nt.l!'rocol 1t1s nP.crosante e lb 

pac1entelil y l•• f:1tt'iltrovnt1trttt'!I 1ntecc1osa• 1Bpac111tntes1. 41lnYa91nac1~ 

intest1n•l1 18 p•ctentl!''.l. ('i'.'i''X.J. :5if'adf!Cu111ento• hepa.ttcos: lü pacumtes 

('i'.ll'X.> &"ntro los qua predo.inaron l• hep•tlttft fulminante 17 pacieont .. I y 

la hipertens1'!in portal <7 pac1ent1?!iil. ó)Trastarnoto de coegulectónl ló 

pacumte• t9 • .,'X.I d~tec.ando .,...tre el los 111 enfc..-.edad h11NK>rr&.g1ca del 

recten nacido t7 pac1ente•I y alteraciones pl•qu•t•rt•• <5 pac11H1tesJ. 

7JTr•storno• d• la coagulacion en pactent ... htH1a.tolC'9ico•1 10 pa.cittnt~ 

IO 
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(5.4'X.J d• .ntr• lo• qu• pr•d~1n•ron I• 1.uc ... ia •Quda tB p•c1ent•si. 

Bl5angrado de tut>o dH11••\.1va en a&tud1oi 5 p•c.••nt•• t2.b~' q,01 ... •rt:.culo 

d• t"eckeh 4 pac1entefiot2.5'1.1 

1a .. 1/'1,,1 f&nAFJCA 'i1. 

Nenc.1-:-n aparte merece el r,,1-upo C• p•c11rr-.te• cataio9ados co-o SanQ1·aco 

eran ele\ se,:o feinen1no t80'1.I )' una del "'a•c:ui1no (;::1/';.1, 1a ecad p1·0111et110 

fu~ d• 4. 84 .a.~O'!lo con r•nr,¡o entre .;::. dtas :1 \: ª""º• y d•,.,,. 1ac1 :n 9tanoard oe 

4.4::. El 80º,. DI!! los paciente._ pr-et;;@ntai-on con 111eleni1 y en cu•nto a lo. 

pronied10 tu~ de h•.3i;,¡r/J(n)ml con ran;¡o entre 15.3 y 4.5 'I de5.-1a~1~n 

'Standard de :;.. 9'7 El t iempa oe e"'oluc: 1 ~ pro11'led io fu'!' de 5 o 1 as con r•nQo 

entre :: dias y un •es y de,.v1ac1-:.-n '!ltandar-d de t.•.V~ d1as .. El 1•Jví. OB 1Dfio 

pact.otes tu .... 1eron al9•Jn estudio d1a1;Jn·.:-st.1co 1 cuatro de el los ~8·.>i'.1 

tuvieron .. er1e 9ae.troduodenal. nos 1;,¡al'Ml••Udraf1a t4V;.i. uno colon por 

<20%,, do• endogcop!a t•h•'.~) uno alta y uno baJa¡ 4 de los pac.1ente-s t8tJ),.) 

evolucionaron • la curac1~ y uno t20%i pre•ent~ una nPca1da. Se del1•1t<:!' 

el s1t10 oel •arn;ir .. ..,..., ~•·: ;~=~ ...... t.,~ 14()~'• uno alto y 

de-s-c.onocido Pn 3 pacientes (bü"1.1. En n1n')uno de est.o• pac1entea S• pudo 

d•cno•trar un d1ar,in~tu:o local prK1so. 

Del total de lBó caso•• •olo en q4 p•cientes (50.~X> •• pudo de.c•trar un 

di.•COJ0011o\1~u prcci<.io tc-cal <D1•Qn~\ico final locall y d• e-w.tcs lo• m•• 

frtteuent•• en orden decreciente fuer"Of'l las •i9u1entes1 l>Pe11poa 

tnt.e•tinale~& 43 p•ciente5 t.45. 7'1.1 2> lnva1;11nac1en 1nte•t1nala lS P""c1•ntes 

U9.1X> :S>Vl.rl.ce• ••afl.QiC••s 7 p•ci•nt•• (7.5%> 4>Ga~trit1u 6 pac1•ntes 
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(ó.3~l :uEaof•Olt••• 4 P•Cl9nt•• l4. l".<.J ' ll•~h•t 4 P•Clent•• ,4 .. 1x1 )' 

div•rt1culo d• Haock•h 4 P•Cl•nt•• ~4. n.J cu lnf•rto ant•sttn•ll 3 P•Ctentet1 

C~.lZJ 7.1Ulc•r• Q•str1c•1;: p•c1ent1ts t.;'.. P.•, C:olatlSt 2 P•c:11tntet1 C2.1X1 • 

Epa•t•At•t .: p•Clente• 12.1~1 y a1v•r1ot11 .. P•Cttmt•s 14.0.1 1tntre los QUI! 

•.:leer• ••of i:Qlca y 

~1 an•l 1.:ar pcr separaao • lot1 p•Caentes por 9rupo C'e edad tenemos Que en 

•l 4;,1rupo d@ rec1tm n•c1aos encontr•mos o.-edO'll1n10 de nombres sobre .nuJeres 

r•n«;,o ae 1 a::: di.as :,; un• desvt•ct-:.'f"l stoH..,d••·:J ae o.Y En cuanto al tipo d• 

••nc¡¡rado qu• predom1n-: en este c;;rupo oe ea•a fu'!I el 10ani;¡r•ao por sonda 

c;;i.astrt~a 1:,c,.~~·'• En cu•nt.o • l• repercus1-:-n oel !l.anr,iraao ll•m• la atenc1-:n 

que el 43.4:r,, el• los pacientes no tuvieron n1n~un• rep1wcuSl.:"fl y el 33. 37'. de 

los P•Ct&nte& se pre11entaron con anomaa, ta nemoglob1na pro11utd10 dl!'l grupo 

fu• de 12.'iQrtlúV111l con ram;¡o entra 16. 7 y :i..4 con una oe•..,1•c1-=n stanclar·d 

d• 3.b4 L.a tftayor!• de los pactente& 1~.21 prt.•sent•ron el sangr•do 

los estua1os diaon~tico'I 

practh:.ado• solo a un P•CIPntl!' se le 1•9al1:"!' endosi::op!a alt• y a otro 

P•Clente ~ l• practico::- c1ruo1a, a1enao e-n •lllbos certero el procec::U•1ento. 

El 50'X(15) de los p•c1ent•• presentaron aluP.-ac1ones de la coat;iulac1-::.-n y el 

:lb.b~ t1l1 d• los pacientes tuY1er·on una patologla pr1111ar1a del tuba 

di9••t1vo. El sitio d• •i11n9rado en este r,¡¡rupo fu-e el SlQutentus alto en 18 

p•ctentea (bO'X>, inter•ed10 en 3 (10%) y baJo en 5 (1b'X> y desconocido en 4 

<14X). L• nt0rtaltdad del Qrupo fu• del 43.3'4 <ll pac11mt•s' de loa cual•• 

ninQuno falleci6 por •anc¡¡rada, ul resto de los pacientes <171 Só .. 7:>:.> 

evolucionaran • la curaci6n siendo el trat4'l1ento "" l• gran ••yorl• (28 

12 
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paci.nt••, q:s.3X> d• tipo a«itco, en un P•c1.nt• de tipo a.edaco-Qu1r•.Jr91co 

y trn •l otro d• tapo quarurQaco. L.os di•Qn<!'•t1co• fan•l•• •t•t .. 1ca• 

frecu.nt•• fu4'ron lo• •1Quiente•1 l2 ptlClttntes con d1•9n-:-st1co de 

.-nt•rocols.t1• n•crosant• l4ú~I, 7 P•Cllltntes con d1ar,,tn-::-st1ca d• enfe1·medad 

h..arr.lQlC• d•l recae-o n•ciudo t23.J~I, 4 p•c1entes con ••P••• '13.;'..J y el 

,... .. to con di•oncs.taco• v•rto5. 

Dentro del igrupode lo• l•ctant•• .nenare-. no hubo prvdon11n10 de ••,.a ,:.3 

111a•cullnos y 24 fe•enano•> y l• ed•d orontedlD fu• d• 4.q 1neaes, con rango 

entr•ll. l y 1.B et•••• y con desv1ac1"!0 •t•nd•ra de 2.4 nias.es, el upo da 

san9r•da in.A• frecurnte fu• la hematoquaz1a ,~50,.., r el s•norado por 11oond• 

C48.9:U, el ::a.en. tl~J d• los pacientes se pr•sent•ron con •ne.na• al 

in9rRSo y al 21.2X. (10 pac1ttntet» con hspovolani.1a, l• he9'0Qlotun.a pro.ed10 

del orupo fu• de q. 72 gr/lüOml con ranc;,o entre l!>.b y 4.5 y des.,,.1•c1-;:.n 

•to.andard da 2.51 H 3 pacientes Mt le5 practac~ serHt 9••t.roduodl!'n•l, • uno 

9..,..Q,. .. • y • otro colon pe.ir ene,.. siendo todo'!i ID• e~tudao!I. nttc;iattvos 

p•r• 11-o•r al di•11r:1n0St1co A 3 pac1entes 'M! le~ practic~ M"ldoscop!.• •iendo 

cer\•r-• .ala en uno.A un paciente se le realtz~ c1ruo1a di•Qn-:-St1.C• sutndo 

.,.t• cer-t•r• El 46.84 (2.2> de lo• paciente,;. presentaron •lt•ractomr• de l• 

coagulacaon y el 44.b~ <21> de los P•curnt•5 tuv>.aron un• p•t.oloQ1• 

pri .. ri• del tubo d1.gestlvo. En cuanto al •ttio d• •anr¡¡orado el 4b.8"4 '22> 

"fu.ron altos, •l 40.4X. '19l fueron 1nter.-d1os y el 2. l'X (l> fue bajo, 

dos p•cient .. r1H19.ctiv•1M1nt• (4.2X. cada uno> •• con•ider~ al •1t10 d• 

aanor•do c:a.o coabin•do alto-inter.attlo y &lto-b•Jo y tu• desconocido 

uno (2.l'X.> En cuanto• la evoluci6n del orupo el ~7.4X. (27 pacientes> 

ltVoluclonó a l• curaclon, •l 42.5X <20 paciente•> fall11elC, rle lo• cuale• 

13 



_, .. _ 

wno f•ll.c.ic- por a.nor-•do t~'U. Lo• d1•one.tico• flnit.l... •i•t .. 1c'" •i.• 
fr•cu.nt.. tu•ron 1 17 inv•o•n•cton•• int••tan•l••• ll pit.decl•lento• 

snfeCClO•o• Qen•r•lu:•da•1 9 1nfe<:c1on•• de( tracto dU¡¡••tlVO y 9 

pad•c111111.nta• var"to•. 

•t&ndar"d de 0.27 El 40~ de lo• pacient•• •• presentar"on con h•••toque::1• y 

•1 •U•lllO po,.cent•J• con s•nt;,r"ado po,. •ono,¡a 9•s\rtc:a, en cuanto a la 

repercus1~ del ••flCil!r"•do hubo q p•c1.ot•• to0'41 que •• pre•1tntar-on 

•nltftlia. L• he-.oolobana promedio fu• de 9.V 9r1 l00ml con ranc;,o de 4 • 1:!.b y 

de•v1ac1'="'1 •tandard de 2. 4 El tieapo d• avoluc1~ pro•ed10 fue de 22.1 

.. rt• c¡a•troduodena.1 y a otro oammagraf! a •1•mdo todo• ne9at1vos 1 • 3 

pac1.nte• •• le• Pr•ct1c~ colon por ene•• y de el los en 2 U>b.bXI fue 

certero pa.ra 11-o•r •l dt•1Jn~t1co, • 7 pacientes les practico::-

end~cop1• siendo cer\era .., 4 l~7. l~J Se mncontra •lter•ci-:n de 

c.OA9ulac.ie:n en b P•caent•s l40X> ••i cOMo se con•1dero p•tolo01a pr1••r1a 

d•l tubo dtQ9«t1vo en b p&cient .. <40X>. En cuanto al sitio de ••nc;ir.ado •• 

..,contro 10 Cbb.bX.> fueron alto•, 3 <204> fueron ant•r..cl&o•, 2 ll.:S • .S~I 

fueron baJot1i. En c::uant.o • l• evoluc1-::n lü paclentas <66.6%) lo h1c1eron a 

la cur•cion y !5 pac.lent.- C33.3X> fallecieron, de los cual .. ninguno 

falhtcio por MM"IQrado. L.o• diaonc-sttcos fanal.- ••~t<Miico• •.l• fr9Cuent .. 

tu•ron r 3 p•d1tei•1ent011 hep.l.tica., 3 infaccion•• d•l tubo diQ••tivo, 2 

infeccione• •i•t .. 1ca•, un dlverticulo de Heckel, un polipo un inv•~in•da y 

dos •l ter•cion•• de la c.o•oulac:iOn. 

14 
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En cuanto •l Qnapo d• p....,col•,... hubo pr9doei.nio d•l ... o .. aculino 

,.011 <291 lb> con ed•d p~io d• 3.b •r.o., con r..noa 11ntr• 2 y 5.9 •f'.o• y 

d•sva•caon atand•rd d• 1.0 En cu•nto al tapa d• •anor•do 

encontr-!I en :a p•ciente• CbS.8~) l• h .. •toquez&• y 

frltCu.nt• 

cu.anta • la 

r19P•r-c.us1on d•l ••nQr•da encontr•-a., qu• 10 P•Cl9flt•• <22 .. 2l.> tuvl•ran 

hipova!c-•1.a y 9 p~ClPf'lte~ 12(1"(J t11v1qr-CWl •11-1•. L• h••OQlobini1 proeadí.c:i 

d•l orupa fu• d• 9.U 9r/10Úflll con r•noo entrl't 3. 7 y 13 y d•sv1•c1en 

at•nd•rd d• 2.5 El ta•~a de 1tvoluc1'!n pro .. d10 tu• d• 4.B ..... con 

predoeanio d•l ~norada •ictr•hoap•t•lar10 en 37 p•ca•nt•• <B2. 2~1 En cu•nto 

• lo• ••tudí.oa di.a9ne.ticas 

Q•Stroduoden•l Slt!'OdO ntK~•tlva, 

aabo$ y .;a. 17 pacient•s se les realizo- 1tndaM:op1a st1tnda c•rt•ra Rn lb 

(94.l'X.> El 37.7X t17) de los paci.wnt•• prttSentaran •lt•r•c1on .. 

coa.oulactOn y Gtr co•Hid•rO como p•tolog1• pri•aria del tubo dtQ••tavo en 24 

pac11tnt•• c'53.3':L) Er1 cu ... nto al tliltlo d• ••norado encontr•IM>• 11 pacientes 

l24.bX> •ltoa, 4 CB.B:(.) tnt•rnaedtoa y 26 C57. 7':L) b.a.Jos 1 ..., 3 p•CUtnta• 

(b.t.X• •1 11.tt.i.n .. r• rl.-"U"nnocido. La evolucion de loa pacient .. fu• • 1• 

cur•cien •n 311 (Só.6%), 3 ....cayeron y en total hubo 5 "f•ll•ci ... aentos 

Cll .. l'U d• low. cual•• •l 4-0X C2 d• 5) f•llecnrron por •l -..norado. Los 

dl.aono.tt.co• f inalas •a.a trecu.ntaa fueron los s1.9utent•tu. :a pcl ipoa 

t4ó .. b1.), 9 tr.a.storno• da ca.9ulaci.en <20l.), :5 pad.Cl.•ilW\tow. inhn:ciosoa 

vario• Cll.lX) y 4 p•daci•i•ntos hepa.tico<a divoraos <9.tX.> 

En el Ql"'upo da paciente• eacol•r-•• l• r•l•ción .. .c.ullna-f.-nino fu• d• 

1.51 l con ad•d prg..,dlo de o.o anca, con ranoo entr. b y 11.5 ano• y 

d••viacion at.ndard da 1. 7 a.ftoa. El preda.lnio en cuanto •l tipo de 

l:S 



-ao-

aaner•do fu• con los p.ct.ntew qu• ten1an h• .. toqu•zi• (22 p•r• 62.e·u y •l 

Ql"AdD d• f"9P•l""CU•iOl'l d•l S.nQrado qu• pr9d09;in<:i fu• •l d• hlpovOl-lA can 8 

pacient•• <22.BZl. L.• h..oQlob1na pl"'CMl9d10 d•l orupo fu• d• 9.9 QrllOO.l 

con r&nQo .,,tr• 4.3 y 14.B y d•sv1•c1~ •t•nd&rd de 2.9 El t1•mtpD aa 

•Mtrahospttalarao con 2o p•Clltnt•• <74.2Z). En cuanto • lo& estudio• 

dlaQn'!"Stico• ,..•lizado• htn..c>s que• un p&Ct•nt• •• l• pract1ce ••r•• 
Q&S\r"odUod.n&l y colon por.,.._., & do• S• les re&llZ!:" Q&Mlft&Qr"&•& •1.ndo 

todo• •lle• neoat1vo•, • nlnQun p&Clfilt• •• le r••ltzc c1ru91a )º • 17 

p&C1Mlt•s •• l .. r•al 1zo 9"do•capl• d• lo• cual•• fu• cert•ri11. en lb (94il.). 

Solo 7 P•Cittnt•• t1Kl1•n alterac1~ d• la co&Qulac1-:n <2U~) y en 19 •• 

CO'\•idero l• cau .. d•l sanorado a una patol09!.a pr1mar1a del tubo d19 ... t1vo 

(:54 .. 2Zt. En cuanto •l •1t10 de aanorado t•n•11110• qua hubo 14 pac1ent•a t40Z) 

CO'\ •&nqrado alto, 1 pacl•nt• (2.B'X» con aanorado interlMtdlo y J 7 paciente• 

(49,.SXl con sanorado b&Jo, en da. pac1ent1t• M! con•ider-:i el sitio coao 

alto-b.a.Jo t:5.b7.t y .,... un p&c19flt1r el a1t10 fu• d&•conoc1do t2.B:u. LA 

evolucton fu• la si9u1ent•1 29 pac1ent•• ce2.e~' &\toluchJCiaron • Ja 

curac1on, un p•Ci9flt• recayo y :5 pac1.-ite• fall•cieron (J4.2X> de las 

cual•• da. falhrcteron par el s.an9rado <40X). Lo• d1aonest1cos final•• 

pad11Ci1uento• h•f'ilticos <hip•rtenst~ porta y hep•t1t111>, 4 11Jteracione• de 

coaoulacton y 2 varia.. 

Por ultiao en •l 9rupo d• edol•sclH\te• t..neeos que hubo pr9dc>a1inio de las 

MUJ•re• i .91 l (91:5>, l• IHl&J prOGiedio fua da: 13.1' "'~~. con rar190 ""1trw 12 

y 16 ano• y desvi.ii1cion •tandard de 1. 1 anoa. L.a• tipo• de •anorado 

pr"9da.tnant .. fueron la h .. atoquezi• en 7 pacient•• t5QX.) y la -lttna en 6 

lb 
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,..Ci91tt- te2.n> En cu..to a \• ~•ien ,....,. ..- fa. ..-c:u1n1-

'42.ftl t:wviaot"On hipovol_.i• y ~ (3:$. 7X.1 luvi...an .,...,. .ol-'lt.-.. L• 

,__.labtn. P~io Nl Qf"UPO tu• d• 8.3.5 9r/lOC.l, con ranQO wint ... 4.!J )' 

ll .. 3 y d,...Yi.ac::loOrl •tandard d• 2 .. l El t.i-.po d• •voluct-:::in p~lP 'fu• d• 

138.'9 d1•• y no hubo p,..._inio d•\ ._,.,.acto ••tr• e tntr~stalart.o.. En 

cu.n\o a lo• .. tudaoe. dt~e.tlcos • un p•c•en\• MI I• ,..a\'la:-o .. ,..s• 

o••\roc:klackJn•l y f~ cer-t"•r•, • 3 pact9f1t ....... Nt•lt.z~ 9~ ...... •J.n 

c.,..t•Z••• • ntnv~ pac.i.,t• .. ~uo a c&MAQl• nt. .. l• re.aha.C colon par 

.,...., AS p.ci.,..t.6 .. •- r.•Uze ~op1a y d• •1109,, en 3 fu• 

c.,..t.•r•. Salo ... .nc1Xttró alterac'cn ele l• co-oul•eien en :t p.c;,.,..t .... 

C3:S .. 71.) y ., 3 -.ol....,t• .. c:on.idero ca.a l• CAL&•• • •lQUn• patol091a 

pri..rla tMI tuba d10 .. -tt<vo C21 .. 4'.U. En cu.nto al •tt'ío cM sangr~ 

n.1~1 fu• 

tnt....-.tto y 2 04.2x.> fueron bajo., uno <7.tX> f~ •\to-balo )" ..- 3 

-.Conoció •l •iUo de -.anQrado C2l.4'X.). El 85 .. 11 d• low. p•Ci_,t ... U21 

•voluc:ianaron a l• curM:.íón y 2 f•llK,•rton IJ4 .. 2XJ, ninguna por •1 

--.r.so .. Lo-6 di~o.t.icos 1in•l ... •1•\•lc:oa •ü fn.cuent.. fU8f"Oh ' 2 

p.O.Ci•t.mnto. htllp4ticoa, 2 inf.ccione1J •l•t .. ic.a•, 2 ipoli"°9't 2 v1.r1c.­

-.ofa,eic••• 2 .u.e-r•C'.iOl\94 de coaout•c::t.on, 2 p-.Ci•i.,,O. ........ 1 .. 

tlnM&ficl9'Cia rwn•l c:riOnica t•rain.l c::on u.-..ia) 
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Dl&CU&ION 

del •antrAdo da tubo dt9.,..Uva co-o tal _, nu .. tro ~to .. En cu.nto a l• 

freocuenci• por •••os del ••nQr•do en general obtuvi.a• un pf""ed~'"'º d•l 

9r.ndu e:>. L., cu.&nto • ta di•trJ.buct-:n por Qt'"'Upott d• edad .. obtuvt-oe un 

p.-.dominio d• ln lact.,,t•• aena,... y •~ ••col•,..•, ocup.,..do ""'"' .-,os 

la •U•d de tod09 ''"' pacient••· 

...._.toquezla y .,.. "" t•rcia de lo• pacaent" .. p,.....,te- •l SM\Qrado por l• 

90nda 9a.•trica. Al correlacionar •l Upo de ~rAdo con lo. di~oaUcos 

.,coiitrados con •1• f.-ecuencia en cada Qrupa v.-a. qua la .. yor1a de los 

•anvrados por sonda Q••irh:a .. d.Oieron • p&ct.ct•i..,to• lnf.cctoeo• c090 

.-p•t• o pacl_.t .. ...,y or•ve• con ca.9ulacton tntrava•cular dt ... tnAda. E• 

unldi&daa da eutd•do- tnt9"1•ivo. y q\W t i11n.., un alto rt--.c;;ro de p~tar 

SanQrado d• tubo dio-•Uvo l4,:U. Asi •t..a, CCMlllO •ra lOQ,lco -.perar en 

pacient- con h ... t-.t• el dta9nosttco •U frttc:wtnt• tu• •l de v.lrtc-

...,ogtca• y .-qut .,,,..., otrc. pad.c.i•ittntos que puec1., confundir al 

cllnico ca.a la• 11Pi•t•d• y la• Qi.nQi~orraoi••· En •l Qrupo d• pac&M'1t­

con •len• no hubo un pr-edoainio •tontficaUvo d• alguna dtt la• pat:olog1a•9 

sin ftlbarvo 911 el (llrupo d• pachtnt•• con h..atoqu•zi.a hay un frMJCa 
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Pred~int.o de lota p•ci11nt.. con poUpo• 1n-t•t1hn•l•• • 1.nv,1u1¡1n•c1-e:n 

tnteahn•l, lo que concu•rda c.on l• lt~•r•\u.ri11. -.nd••l u.1 

En cu•nto • l• rapercue1-=n o•l sanqr .. ao •ncontr•lllO~ qy• r:.11a1 un t•r cio .;,• 

lo• p•ca.nt•• lhtQu•oo • Pr•••nt•r an••1• d• !iir•ao '<•r1•DJ• .. En •1 :3~ ae 

lo• P•ct•ni•• •• pr•it•nt..» ... CVt o•\01. d• nipo .... ole•U• y •olo 1en •1 ::.aa~ 

pact.nt•• •l ••nqr•do ll•Y~ •l P•~••nt• •l •H•t,.do U• choql.la. ••10f\.or·•~L0"'1:• 

por l• v1g11anc1a ••tr·•cha y ai trat.a•.t•nto opo.-tuno a• l•• h•lnDrr.aQJ•• eon 

produc::to• ••nQu1n•o• qu• s• 1 l•v• • C•bo •f'l ••tlf tipa d• Ho•PI tal••· 

En cuanto a la et fra d• h••OQloban.a •l prttal9dlD cbt.nu:to d• todo• lo• 

pac1.nte• •• i:•rc•no •l norll'l•l uo .. 11 y ••to se .... pl1ca O•btoo • qu• 

nu•str•a .,.,.,. h•y un búen n•.:.aero de pac:1•ntv• r't?Cl'!IC"\ nacsao• cuy• c1ft"a 

h•900lobsn• •• .... alta d•l nor-..1 par• otra• ed•d••• ••i cOlltO por •l h•cho 

de qu• hay -.icho• pac:1.ntes que no duft"l•,.on d••censa de su he..oolobsn• 

C<>*' podr!•n .. ,. la. pacientes de p-::l 1po6 rtrct•l•s (b1. 

El thtMPO d• evoluct~ es otr• O• ¡,,,¡, ·•:i.rt11;hl•• Que •• v• 1nflu1mctad• 

por •l 'ªPO d• trnf•r.edad que •• ••t• ••tudi•rtdo y en nu••tr .. s•rl• fu• 1111uy 

Alto debida ba•1ca_,,t• a qu• •e 1nc.luyeron los. paci.ntn cor. p-::l1.pow. 

inte•tin•l•• qu• h•bi.tual..-ntlP tienen hi1stor1ia• ..U:f prolongad•• da •anc;¡rado 

llHI pro.edio d• 4 a ti -~ da •valuciOn1 lo qu.e •l•._.'!' -.ucho m1.aatro 

p~ta, lo cual•• c:orrooor• al quttar a lo• p&ci-.nt .. d11 po!olipo• 

qu9dando ol h.-pa d• .valucion 

c:ontr• 18 dí•• rtt•t>•cttvAINf\te) .. 

la. t•rc•ra parta del previo <22 da•• 
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En cu•nto • lo. ••tud10• da•on'!!•t1co• •f•ctuado• • lo• P•Clent .. ten.-o• 

que• l• Qr•n .. yor1a no .. le• practica •aCUdlD alguno llS2 pacl_,,t .. , 

70.9XJ y ••to pod•-a• •xplicarlo d•bido • qu• l'IUChoa d• loa ••nQr•doa a•l 

tubo d•Q••t1vo alto c•d•n ••Pontaneain•nt• y•• h• ••p•cul•do qu• pued• 

debado • qu• •l ••n9rado P•r •• d1a,.1nuy• la awcr-.c1"!'fl de .t.c1do ••• cOfttO de 

P•P••n• •d••.t• d• r"etardar• •I vac1a1n1•nto Ql.atr-1co \71. For otr"o laoo 

llM..lchoa d• loa ••n9radoa d•l tubo du;1••t a va evento teriintnal 

••tud10 dL1.gn'!•t1c:o •lt¡uno por lo •nt•s .. nc1onado la1. ú• lo• p•c1•nt•• • 

qu1.n•• •• l•• r•al1ze •lQ'.JT\ estudio d1a9n-:-at1co, la or•n ••yor:.a fueron 

3. 7~ r••P•ctavaaent• o• lo• pac1ent•• • qu1.n•• 

Q••troduod•n•1 1 Q&MM•or•fl• y colon por Solo eJ. 2. 7'1. de loa 

pacaent•• fu• ob.a•to d• Clr'1..1Ql• con fines d1a9n::-at1co11. S1n trllllbar90 al 

9'09ento d• comparar l• c•rtaza da•one.t&ca d• C•D• uno d• eatoa estudio• 

•ncontra.oa que la c1r-u9l• tuvo un lúVX. d• c&rtaz.a l~ de 5} y en aagu1da l• 

enda.c:opla tuvo un Indice d• car-tez• del 83.b). (41 d• 491, que va d• 

•cu•rdo con lo reportado en 1• 1 i teratura t:S, 9, 10, 111. E• tmportAnt• 

Mencionar qu• al9unos d• loa fr•casas da la &ndoscop1a 1uer-on eo pac1.nte• 

con cUa.9noat1ca d• ••norada da tubo d19eat1vo .n ••tudsa, ca.ta •• 1n9nc1ona 

en l• 11 tara tura ( 1'. Hay et.ro• ••todos no..,•do!io• d• ayud• para l l•Q•r- al 

diagn'!'"atico COfRO la ient•rocl11u•, de utilidad M>br-etodo en patploc;i1as cuya 

1"9SOluct.On pueda .. ,.. qu1rur91ca. ll2>, •ln lf'Mb•rvo no•• un metodo que se 

lleva • ciaba de rutina ttn nu••tro Ho~lt•l. 

En cuanto a l•• •lteracion&s da la coagulaci'!'n, nosotrt:n1 obtuvi1110• qua un 
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38.n d• 109 pacient .. la• pre..nteron y c••i l• •it&d d• •1109 t31/72> 

ll99•r-on a p~tar hipovol .. i• qu• .. •Mpllca por _,. •l• dif1c1l d•tener 

•1 ••nQr&do en .. ,. Upo d• pac ient••· 

En relacaé:n • •i. •l MlnQri&do •• pr••.nta daintro o fuera d•l Ho•p1tal, 

nuestra ••ri• encontr•a-.05 prttda-1n1.o d•l •&nQrado ••traho"fJ&till&r10 vn 

60.2X d• lo. paci.nt•• 1 lo qu• pu.d• taner ill'IJ)ort&nci• ya qu• pu~• h•b•r 

una .. yor cantidad d• l••ion•• or•v•• e 13>. 

Por otra parte en nu•stro ••tud10 •l 4S. l'X. de lo• paci1rnt•• t.nlan ca-u 

cau•• del .. nQr•do una patolDQ1• pri•u·i• del tubo dio•st1va, lo qu• •• 

eMplica por ta oran cantidad de pac1.nt•• que tuv1.a• con padec1a1ento• 

c090 lo• paci90t•• con tr,Hotorno• de l• 

En cuanto al aitio de ...nQrado obtuv190• un pr9doa1nio de lo• •AnQrado• 

alt09 CCXl 44'X.1 59QUidos de lo• •.angrado• b&Jos con 2:B.5X, lo que v• 

contra de lo MfPDrtado por Sp.,,c•r qu• .-ncion• c090 pri-r• cau•• •l 

•.anQr•do baJo y d•apUé!a al int11rr-dio, dlPbido • qu• incluy•ron l•• fieur•• 

anal- ~ -.u -tudio y •l hmcho d• que c.en1.n un• yra;, c~tit'ad f'i• 

p•chrnt~ con 9.nQreru~ int.sUnal <:SI, uttuacim qult h• ido di .. 1nuyendo 

paula.t1n...,.,,t• con •I ti..po debido al di•OnÓ'&tico prtte:oz y •l tr•t••i9nto 

oportuno da l• lllfltorocoltti• necra.anta en flUIK.tra tiempo .. 

R-.pecto al trat .. tento --vu•do en nu .. troa pa.cl.cnttn. oncontr•ao• que el 

b0.21X ll•varon tr&tamianto •«lico, el 2:i.Bit quil"'Of"9ico, al 10.2X 

.ndo.c:Opico y un pacient• trat .. iento radlol6Qico <tnvaoin.-.cion int .. t:tnal 
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tr•teda -.:fianta calan por en ..... El trat .. iento endo.c:Orpica .. utiliza 

b.t.aica-nt• p•r• Polipo• col<>nico• no •lcan:rabl•• •anual-.nt• y para 

v.lric•• ••ofiQlC••• pat:olOQl• qu• ha ido ~voluc1onando orand1P.et1t• •l 

adven1•1ento d• la ••cl11rot•r.P1• \14). Otro d• lo• ••todo• nov.Co.a• d• 

trat .. i•nto d•l •an9rado d• tuba dig••ttvo •• •l rayo l••"9r qu• v1.n• 

to..ando un luQar preponderant• en pAdec1•1ento• ca.o l••1on•• '<1•11>Cul•,..• 

(1~,libJ. 

Re•p•cto a la •voluci6n •#QUida por ID• PACllff'lt•s tene-.o• qua la oran 

.. yort• evoluciona • la curaciein C70.4!0, •in amt>aroo tuvi.as 

11artaltdad dal ~.ax que •• diflcll d• ca.parar con l•• .. rie• da la 

Ht:aratur• aundial ya qu• dap90d• 11n 9r&n parta da los padeci•ittnto• qua 

incluya cada estudio, •n nu-tro ca.a •• un paco aayor a lo .-.portado 

h&bitual-.nta quiz• d.Oldo a qu• no.otros no t•n..a• P•Ci~t•• con fi.tJU,..a• 

Anal .. cuya .art•l id•d •• pr•ctica..nt• nula. En cu.anta • laa v•riiabl1t• qu• 

influy.n .., la .artalidad l• prínc1p.al •• el •atado de choque ya qu• todo• 

loa paciant- que pr• ... nt•ror• -t•do d• choqu• fal lec1•ron y d• •1 lo• •1 

eox. f•ll9Ci0 por •l llAnQrAdo .. 

El a.out•i91lto solo ••efectuó en !iQ.S-;c; d• lo• p•ctente• y ello .. debido 

• qu•, de la otra aitad ain -oui•1ento, el SOX. .pro1et••d•111ent• fall9CiO y 

•l r••to es d9bido a inv•9inaciDfl1t'll. int .. t1nales 1 d1vertLculow d• twckel o 

pólipos lnt .. tlnal .. en lo. cu.al... frecuant1NMH1te no •• lleva 

9eti1ui1dvnto IMJY prolonoado. 

F'or ul~llMI' en cuanto a 109 diaQn06ttcoa final•• •i•t4Hnico• 

frecuant...,.ht .ncontrado. t11na.oa qu• la pri,..r• causa de sangrado 1tt1 
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Q•n•r•l1zadaa e del tubo dlQ••ttva, 

po•t•rlor.ent• •• encuentr• la tnv•9tnacten lnt••tanal y los tri11•torno• d• 

la coac;¡ulac1-:-n lo que v• en contra de las serte• qu• coloc•n a las 1l•ur•• 

an•l•• en pr-1,,_.r luQ•r da frecuencia, •tn e-•b•r90 Pn nul!'etro ••tudao •Ola 

hubo una ft•ura an•I COMO cau•• del san9rado, dll'btdo a que por ••r un 

Hosp1t•l d• concentract'!"n, lo• pac1ent•ti con eat• d1a9ne.ttc.o 

cana11:i:1usos • Hospital•• de •e9undo ntv•l de at..,ct:o, el reato d• 1•• 

patol091 aa enunc ••d•• • 19ue los patron•• •encionadoa .und t aliMtnt• t l• 

En de ••nc1onar que la ent•rocolitta n..croa•nte stqu• siendo uno de los 

padec1111t1Pnto• que frecuente""enta ... a•oci&n a ••nc;¡rado d• tubo dtQ•tlttvo 

como ••comprueba •n nuestra ••r1• U7, 18), al c;¡rado de que ya •• ..ne ion• 

en MUchas •er1•• la pnt..nc1a de neu ... t.osis int••ttn•l d..,pu .. d•l periodo 

n•on•t•l, t .. .,,_.. u .. ad• enfer.edad tsqu .. ic• inte11ot1n•l (19) 

En cui1nto i11.l dtaono.t1co t1nal local sola .. lcor~ .,, ~.5X d• lo• 

pact•nt••• debtda .. que la oran .. yarla d• lo'li pacient•• en qui.,, .. 

obtuvo fu• debtda a endoscapl• o c1rug1a. De•afortun•d••.nt• l• incidencia 

d• •utapsi•a en nu ... tro estudao fu• llM..IY b•.1• 10 cu•! n•c• qutt .u~ho• 

p•ca11ntes •• queden sin dtar;in.::stlca final locJ1l. Como P9 )6Qlca •l 

princlp•l dt•c¡¡nOStlco loc•l lo fu• •1 d• pol1po int .. t.1.n•l, •eouldo de 

inv•Qihac1on inte5tinal y •ubsecuont...ente oa11otrltl•, v.t.rlc.. e11ot.a.olcas, 

••ofa91tis, il•ltis, dlv•rt1cula de Keckal, infarto inte•tinal. L.. 

:1.ncid11nc1a da (Jlc•r• Q.at.s\rtc•, ul~wro1. Uuodlíilo•l,)' .;ia~tri~t.~ fu-e- del IO'X de 

todos lo• pac1ent11s que tuvieron di•ynóstlco f1nal local, lo qu• vk de 

acu11rdo con el •u.Mito mundial 1m •l dlaQn"!l-Stico d• .. tas patolQfitl•• d.tlldo 
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• l• 1tndo.cop1a y la biop•i• y •1 h.cha d• •D•P9ChAr lA pre.enci• de c. 

pylDrl <20,21,22 12:3 124 125). Ta.tu.., tt•t• ba.n d••Crat• l• 1nc1dl'flc1.a d• 

•era• • 4 p•c•.,,t•• con d1ai;,n-=--t1ca d• Q••troent•r1t1• •a•1ncft ltca 

corrobor•d• por 01QP•1•, qua t•IT'lbl°'!""'t v.t. d• •cu•rdo con •l 1ncre•enta en al 

dl•Qn~•t;1co a• ••t• p•tolo91a • nivel mund1•l 1::;r), Otra de la• 

•n1•r11Mtd•d•• que na incrementado t111ucno MU 1nc1d•nc1a al •~ndrOMe d• 

1n..unooef1c1•nc1.a •dquirada que taJ111b1.n PU•d• cur••rt ent.r• ~u• •·-lt..q::ile~ 

•anif••tactones con ••nQr•oo d• tubo diQ••t•vo t2a1. 
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CONCUJBUJNES 

Por 109 ,...ultada. ...,c,onadoa pod11eoa ..nc1onar la• •iQui•nt .. 

concluston .. de nue•tro tr&b•Jo 1 l)El sanorado de tuba d1o'"t1vo 

nu•stro ~io preda9i1na 1tn pacs~t.•• d•l se)l(o -...cul100 durante toda• l•• 

etapa• de l• ~ad petha.tr1c• a e)l(C•pcion d• loa adole.cantas donde 

preda.tna ••• en -..Jere•. 2)El •.anorado de tubo d1oa•tivo •• preaemta .n 

tod09 1015 orupoa da edad, con J 1r¡aaro pr9d09tn10 en lactan\•• -..ncu-as. t 

pr9acolara•, debido a I• .alta 1nc1d.nc1a da inva91nact~ 1.nta•t1nal y 

pólipos tnteat1nale& r1t•p•ct1vamenta.. ~)La tor-a de pratr.ttntac1en d•l 

um~rado ..aa frecuente en nuestro ... dio •• la h.-.toquez1a. 4)En •1 4:5~ da 

los pacittnt•• no hay raparcus1on del •&norado y "" lus qua •i repercute io 

U• frecu.nta •• la ian••ia.. :5>L• tnc1denc1a de e9tado de choque • 

con..cuttncta del aanorado ..,, nuastro IMPdto ~ b•J•. b>Lott P•c•ent•• que 

llltt)an a presentar ••t•do de choqu• ..c;und•rio al -..norado casi a.our.....-.t• 

f•llec.erMl. 7>La .artal id•d por &&nQrado d• tubo dl9eat1vo en nu••tro 

-.cito, en un Ho9p1tal pedU.trico d• cancentr•ciOn .. de •lred9dor del 2c.l. 

BlDR la. pactent .. con tumor.ado de tUbo dio .. ttvo c.atit. el 40~ tl~ttn 

alt•r•ctone11 de coa.r¡¡ul•c1on y la inc1denct• de &lt•r•cion.s d• cO&QulaciC"n 

dia111nuy• proporcional..,,t• al ~t•r l• edad d•l pacuml. ... ?}~ nu'"t.,.• 

-ri• ttncontraaos un 1 i;ero pred091ní.c da la• •a.n9rado• del tubo dio••ti"'o 

•lto, --ouldos del tubo di~ttvo bAJO.. 10)La .. yort• de pacittnte• con 

.-ngrado dao tubo dt; .. tivo pued&tn ser tratadoa ..-dic~t• y I•• 

prtnc:ipallr9 P•tolDQt•• qu• .. tr•tan qutrUrQtc..-nt• son los poUpo• Y l•• 

tnvaQinact.on•• cocno tMlbiiMt pod..as IMlnClonar ~u!! la .. yort& dw 

pad1tCi•lllf1tos tratados endoscopic-..nt• MX'1 vAric~ ssof:..oica• y peltpo• 



colootcoe. l l )LA prancip•l e.u .. de a.nQrado .., 090...-al d• ,,._.tro .. tud.t.a 

f'ueron 109 pol ipos d•l colon, S419Uido d• probl ... • inf.c:cioS011, 

inveQinaciOn int••tin•l, anf.c:caon•• del tubo dlQ .. tavo y •lt•r.c:ion•• d• 

coaoulaciiC:in. 12JEn •1 QMJJJo d• r.caen nacadoa •1 tipo de ••norado 

'fr.cu•nt• •• •l ••n9rado por l• sonda 9t.atraca 1 •• el grupo de •d•d 

.. yor NJrt•lld•d y d.ntro d• lea pranClP•l•• c•u••• d• ••nQrada pod..-.oa 

-.nctonar la •nt•rocolat1s nacro••nte y l• enf•r•ttd•d h•.orrlQlC• del 

recaen nacida. 13JEn •l Qrupo de lactant•• Ntnar"•• la pr1nc1p•l cau•a de 

••nc;irada •• l• tnvaQlnacion 1ntest1nal. 14JEn el 9rupa de lact•nt•• ••yor•• 

el 6V~ d• lo• ••ngradoa •Dn al toa y no hay un d1aon~taco que predo•une. 

H5>En el grupo de la. pr••col•Nt• la .. na fa•tac1en princ1p•l •• la 

h .. atoqu•zla. aunqu• la principal causa de aangrado aon lo• p~lipo• 

antast&nal••· 16.>En •l Qrupo d• •~alar•• los d••r;,n~ticos pr1nc1pa1.. son 

polapo• ante•tinal•• y Y.trae .. e.afA91cas. 17>En el Qrupo de adol••c.ntea 

Pr9dDll1nan la• au.J•r•a y la a.anifeatACien principal •• l• h ... toqu•zi• 

aeQUlda d• la _ • ..., •• 
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