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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta seccion.

Hemorragia digestiva de origen oscuro

Andrés D Wonaga,' Victor Serafini,” Luis Viola'

! Servicio de Gastroenterologia. 2 Servicio de Cirugia General. Sanatorio Giiemes, Ciudad Autdénoma de Buenos Aires. Argentina.

Se trata de un varén de 42 afios con antece- 44 15 Sep 06
dentes de cirugfa abdominal de urgencia a los 4
anos de edad por una causa desconocida e inter-
nacién seis meses atrds por melena, con una vide-
oendoscopia alta sin hallazgos patoldgicos.
Reingresé por melena, sin descompensacién
hemodindmica. En los estudios de laboratorio se
observé: hematocrito 25%, hemoglobina 8.3g/dl,
glébulos  blancos  9500/mm?’,  plaquetas
350.000/mm?, urea 60 mg/l, creatinina 0.8 mg/l,
Quick 90%, KPTT 25". Se transfundieron dos
unidades de glébulos rojos y se realizé una video-
endoscopia alta con resultado normal y una vide-
ocolonoscopia hasta ciego que evidencié restos de
sangre fresca en todo el trayecto. Se efectué un
examen con endocdpsula que informé sangrado
activo en yeyuno distal en una zona con presencia

de una lesién deprimida (Fotos 1y 2). 42: 15 Sep 06

El paciente ingresé a quiréfano. Con los antece-
dentes y hallazgos endoscépicos.

<Cudl es su diagndstico presuntivo?
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