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Nina de 3 anos con astenia de 48 h de evolucion

HGUE:

o TA 84/52 mmHg, FC 165 Ipm, y Hb de 4 g/dL

1. Valoracion previa ingreso

o ECO-Abd: sin hallazgos
o Transfusion de 1 CH (15 ml/Kg) y traslado a HGUA
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2. Anamnesis y datos exploratorios relevantes

Anamnesis:

o Deposiciones negruzcas con sangre oscura
o 3 vomitos alimentarios. Dolor abdominal periumbilical
o AP: Episodios similares desde 2019. Estrenimiento

Exploracion:
o Constantes: FC 110-120 - TA 100/65 mmHg - SatO2 98%

o Exploracion: palidez cutaneomucosa. Pulsos palpables
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3. Pruebas y plan en urgencias
Pruebas:

o AS: hemoglobina 9,3 g/dL (postransfusidn), hematocrito
29.6%, VCM 79,8 fL

Plan:
o Estabilidad clinica/hemodinamica, no sangrado activo

- manejo expectante

o Ingreso en planta y solicitud pruebas

o Tratamiento: omeprazol 1 mg/Kg/12h vy fluidoterapia
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4. (,Anemia aguda o cronica?

______________________________

« Aguda: Sintomética <i: Sintomas/FC/TA Hto

_______________________________________________________________

« Cronica: Oligoasintomatica con Hb bajas

ANEMIA CRONICA AGUDIZADA

+ Aguda: Hb 11,5 - 4 > shock

Cronica: Hb 7 - 4 - mejor tolerada
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5. ¢ Transfusion?

Transfundir
slndicacion? g

Clinica/ FC/
TA

«-.Sangrado muy

grave
«.Patologia

cardiopulmonar
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6. Pruebas diagndsticas durante ingreso

« Gastroscopia: normal

« Colonoscopia: polipo hamartomatoso colon izquierdo

30 cm ano. Sereseca——

¢ Melenas?

« Gammagrafia Tc99-pertecnetato: foco sospechoso

diverticulo de Meckel
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6. Pruebas diagndsticas durante ingreso

DIAGNOSTICO: Anemia hemorragica aguda :
Polipo colonico, diverticulo de Meckel

X0

Servicio de

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Pediatria




7. Evolucion

Durante ingreso: deposiciones negruzcas con restos de

sangre fresca.

Estabilidad clinica y hemodinamica. FC 110lpm, TA normal

y SatO2 98%. Se realizan pruebas complementarias

Al alta constantes normales y estables. Hb 9,4 g/dL. TTO:

Omeprazol

Destino: Cirugia Pediatrica
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 Durante ingreso: deposiciones negruzcas con restos de

7. Evolucion

sangre fresca.
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« 50-75 cm valvula ileocecal

« Malformacion Gl mas frecuente

8. Diverticulo de Meckel: epidemiologiay clinica

Clinica

- Asintomatico 91%

B Emision
® Hemorragia (& >angre ano

& Obstruccion §

-7

Invaginacion

& Diverticulitis
Clinica Nl Adultos
Obstruccidn 46,7% 35,6%
Hemorragia 25,3% 27,3%
Inflamacion 19.5% 29.,4% "
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8. Diverticulo de Meckel: Diagnostico y tratamiento
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5.

6.

9. Conclusiones

Sospechar diverticulo de Meckel en casos, <5 afios,
de hemorragia digestiva baja

Puede manifestarse como melenas o sangre fresca
La FC es el primer parametro alterado en hemorragia
Valorar las cifras de Hb junto con el contexto clinico
Transfundir guiandonos por la clinica

Pueden coexistir 2 causas de HD (excepcional)
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