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Se trata de un varón de 42 años con antece-

dentes de cirugía abdominal de urgencia a los 4

años de edad por una causa desconocida e inter-

nación seis meses atrás por melena, con una vide-

oendoscopía alta sin hallazgos patológicos.

Reingresó por melena, sin descompensación

hemodinámica.  En los estudios de laboratorio se

observó: hematocrito  25%, hemoglobina 8.3g/dl,

glóbulos blancos 9500/mm3, plaquetas

350.000/mm3, urea 60 mg/l, creatinina 0.8 mg/l,

Quick 90%, KPTT 25”. Se transfundieron dos

unidades de glóbulos rojos y se realizó una video-

endoscopía alta con resultado normal y una vide-

ocolonoscopía hasta ciego que evidenció restos de

sangre fresca en todo el trayecto. Se efectuó un

examen con endocápsula que informó sangrado

activo en yeyuno distal en una zona con presencia

de una lesión deprimida (Fotos 1 y 2).

El paciente ingresó a quirófano. Con los antece-
dentes y hallazgos endoscópicos.

¿Cuál es su diagnóstico presuntivo?
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Hemorragia digestiva de origen oscuro 
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