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IMPORTANCIA DE LA ENDOSCOPIAEN LA HEMORRAGIA DEL
TRACTO GASTROrNTESTINAL SUPERIOR (HTDA)
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** Dr. NelsonHernándezCastillo
** Or. LuisValeraSosa

INTRODUCCION

La H.T.D.A.es uno de los problemas graves que con
mayor frecuencia se presenta en la práctica médica diaria,
siendo necesario establecer un diagn6stico etiol6gico tem-
prano por la importancia que tendr(a dicho conocimiento
en el manejo del paciente, lo cual podr(a disminuir el ele-
vado (ndice de mortalidad que actualmentp oscila en las
diferentes estadísticas de un 5%a un 50%.1-2

MATERIAL Y METODOS

Cincuenta pacientes (50) que fueron admitidos en los
primeros seis meses del año 1980 presentando hematemesis
y melena, que comprendían las edades de 15 a 50 años,
de los cuales 34 pertenec(an al sexo masculino y 16 al sexo
femenino, fueron evaluados; en todos se realizó panendos-
copía en las primeras 48 horas a partir de su ingresQen to-
dos los casos, y como paso previo al estudio se estableci6
transferencia positiva médico-paciente, además lavado
gástrico con solución salina momentos antes del estudio, así
como xiloca(na al 3% en spray para la regi6n orofaríngea.
El fibroscopio utilizado fue el GIF modelo K de la marca
Olimpus.

RESULTADOS y DISCUSION

Hasta el principio de la pasada década el estudio bari-
tado de doble contraste hecho de emergencia en los casos
de HTDA era el procedimiento de elección, máxime si se
trataba de un paciente con historia clara que apuntara al
diagnóstico de una úlcera péptica; sin embargo, con el adve-
nimiento. de instrumentos fibr6pticos flexibles que en oca-
siones llegan a cubrir una distancia de hasta 100 cm. a
partir de la arcada dentaria y visto el mejor estudio de la
mucosa esofágica, gástrica y duodenal, la posibilidad de
tomar muestras de biopsias, hacer estudios citol6gicos,
descubrir más fácilmente várices esofágicasy del fondo del
est6mago, se prefiere la utilizaci6n de los instrumentos
fibrópticos flexibles utilizados en las primeras 24 horas en
los pacientes que llegan a la emergenciacon HTDA.

(*) MédicoAyudantedeloep.deGastroenterologradelHospitll
Dr.Feo.E.MoscosoPuello.

(**) MédicosResidentesdeloep.deGastroenterologr.delHospitll
Or. Feo.E.MoscosoPu8l10.

En nuestro servicio realizamosactualmente fibroendos-
copía alta en las primeras 24 horas a todo paciente que llega
presentando hematemesis y melena. Siguiendo este criterio
47 pacientes de los 50 estudiados para un 94%fueron diag-
nosticados; los 3 restantes para un 6% fueron llevados a
cirugía; donde fue' posible el diagnóstico. La arteriografía
celíaca selectiva que está indicada en aquellos pacientes
donde presuponemos un sangrado mayor de 0.5 cc min., y
en quienes los estudios fibr6pticos y radiol6gicos han sido
negativos, no pudo ser realizada por falta de disponibilidad
en el servicio.

Es interesantehacer notar que en nuestro serviciola
gastritis erosiva hemorrágica con antecedentes inmediatos
de ingesta de alcohol y aspirina, y otros medicaJ'!'lentos
como la Reserpina, corticoesteroides, digitétlicos,diuréticos
y salesde potasio fue el hallazgomás frecuentemente obser-
vado, seguido de-11lcerapéptica duodenal sangrante, várices
esofágicas sangrantes, úlcera péptica gástrica y otras causas
que aparecenen lagráficaNo. 1.

80

50

40

10

o
DIAGNOSTICOS

Nuestros resultados son similares a los presentados por
los doctores A. Peñaloza, de Colombia, y J.R. Degollado,
de México? sin embargo, la experiencia personal de algunos
gastroenter610goshablan de que la úlcera péptica duodenal
es la causa más frecuente de sangramiento del tracto gastro-
intestinal superior.

ENTIDADES CLINICA!I DIG.OSTICADAS
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RESUMENSiete (7) pacientes murieron en shock hipovolémico
para un 14%,4 de ellos por váricesesofágicasy 2 por I1lcera
péptica duodenal y 1 por gastritis erosiva.

CONCLUSION

La endoscop(a utilizando instrumentos fibrópticos fle-
xibles debe ser el método de elección en los casos de
HTDA. En este trabajo demostramos que se puede hacer el
diagnóstico etiol6gico del sangrado en más de un 90% de
los pacientes que sangran del tubo digestivo alto en las
primeras 24 horas de admitidos en un servicio de gastro-
enterolog(a. El diagnóstico temprano permite un manejo
más racional de la patolog(a diagnosticada y naturalmente
una disminución de la morbi-mortalidad. Si tomamos co-
mo punto de partida algunas estad(sticas que llegan hasta
un 50%de mortalidad ver(amos que la de nosotros es relati-
vamente baja, de un 14%.
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En los primeros seis (6) meses del año 1980 se estudia-
ron cincuenta (50) pacientes con hemorragia del tracto
digestivo alto (HTDA) que comprendieron las edades de 15
a 80 años, con un pico máximo entre las décadas de los 20 a
los 40 años P9r endoscop(a fibróptica flexible en las prime-
ras 24 horas de su ingreso al hospital; el diagnóstico se hizo
en el 94% de los pacientes estudiados. Las entidades más
frecuentemente observadas fueron: Gastritis erosiva herho-
rrágica, seguida de úlcera péptica duodenal, várices esofá-
gicas sangrantes y úlcera péptica gástrica. La mortalidad se
enmarcó dentro del 14%,respondiendo a las várices esofági-
cas la mayor causa de muerte (59%).
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