HEMORRAGIA DIGESTIVA

BAJA

No todo es blanco o negro (o rojo)
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ANAMNESIS

MOTIVO DE INGRESO: Nina de 16 meses que acude al Hospital de San
Juan por dos episodios de deposiciones de coloracion roja oscura

EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN
* No antecedentes personales ni familiares de interes

« Analitica: Hb: 8 g/dL, Hto: 23,9%.
Coagulacion normal.
« Expansion con suero fisiologico a 20 ml/Kg/dia

- Durante su estancia realiza dos episodios de hematoquecia g

« AS de control: Hb: 7,2 g/dL

» Transfusion y traslado al Hospital de Alicante
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ANAMNESIS

EN EL HOSPITAL DE ALICANTE:

Exploracion fisica:
Peso: 10.9 Kg p(57), talla 81 p(76), PC: 47 p(61)

TA: 80/53 mmHg, FC: 156 Ipm, FR: 40 rpm, SatO2: 100%
Buen estado general, palidez cutanea

Abdomen blando, no doloroso a la palpacion. Resto de
exploracion normal

Se pauta fluidoterapia IV, dieta absoluta y omeprazol IV

Realiza dos deposiciones con restos de sangre
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

/ ANALITICA DE SANGRE: \
Hemograma, Bioquimica y Coagulacion : normal

- MICROBIOLOGIA:
Coprocultivo: negativo
Ag virus en heces: negativo

Panel Gastrointestinal (PCR): E.Coli enteroagregativo +

« PRUEBAS DE IMAGEN:
ECOGRAFIA ABDOMINAL: normal.
RADIOGRAFIA ABDOMINAL: normal

\ RADIOGRAFIA TORAX : normal
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO MANIFESTACIONES CLINICAS
FISURA ANAL Rectorragia, dolor rectal
INTOLERANCIA A PROTEINAS DE Hematoquecia, vomitos, dolor abdominal,
LECHE DE VACA retraso ponderal
DIARREAS INFECCIOSAS Rectorragia escasa, fiebre, vomitos
diarrea y dolor abdominal
INVAGINACION INTESTINAL Melena en jalea de grosella, Dolor célico
abdominal, sudoracion, irritabilidad
DIVERTICULO DE MECKEL Rectorragia, hematoquecia, palidez,
anemia

ERPLASIA FOLICULAR LINFOIDE Rectorragia escasa, asintomaticos
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GAMMAGRAFIA CON TECNECIO-99 m
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

GAMMAGRAFIA CON TECNECIO- 99 m

§

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y COLONOSCOPIA:
sin hallazgos patoldgicos

PROXIMAMENTE................. LAPAROSCOPIA
EXPLORADORA
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CONCLUSION

- La gammagrafia es util para el diagnostico del diverticulo de
Meckel (sensibilidad 85%, especificidad 95%). Sin embargo,
puede dar lugar a falsos negativos y a interpretaciones dudosas,
siendo necesario realizar una laparosocopia exploradora para

completar el diagnostico
- Una prueba diagnodstica negativa no excluye el diagnostico en

todos los casos
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