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Etiologia de las hemorragias digestivas

De un total de 1.006 pacientes con hemorra-
gia digestiva alta estudiados por fibroendosco-
pia, se analizan 271, cuya edad es mayor de
60 afos.

Se demuestra la mayor frecuencia del sexo
masculino; se exponen las causas mas frecusn-
tes de sangrado, donde hay predominio de las
lesiones cronicas (55 %), frente a las agu-
das (45 %).

Se sefiala la frecuente falta de sinton..tcic-
gia previa en el geronte (45.7 9% de los casos),
asi como la coexistencia de lesiones potencai-
mente sangrantes, en el mismo o en diferentes
organos.

Se llama la atencion del importante papel que
juega la ingestion de agresores de la mucosa
gastro - duodenal, especialmente el acido acetil-
salicilico, y del stress,

Palabras clave (Key words, Most clés) MEDLARS:
Hemorrhage Gastrointestinal.

INTRODUCCION

La hemorragia es la causa de muerte mas
frecuente entre las lesiones no tumcrales del
estdmago y el duodeno.

Las cifras oscilan entre el 13 %
segun los diferentes autores (2, 3).

En trabajos que publicAramos anteriormen-
te (4, 5, 6), hemos resaltado el decisivo papel
que juega la fibroscopia gastro - duodenal en
el diagnoéstico y tratamientc de esta grave com-
plicacién, por lo que no insistiremes al res-
pecto en esta publicacion.

El hecho de aue el 26,9 % e los casos por
ncsotros analizados, corresponda a hemorra-
gias digestivas altas de enfermos mayores de
60 anos, con todos los problemas que puede
acarrear el geronte, ha motivado nuestro in-
terés y nos ha llevado a investigar las causas
de las mismas, para asi instituir el tratamien-
to mas adecuado, en el tiempo mas breve po-
sible.

y el 26 %

Presentado como Tema libre en el XXVIII Congreso
Uruguayo de Cirugia. Diciembre, 1977.
Residente y Prof. Adjunto de Cirugia.
Tontevideo.
Direccién:

Fac. Med.

Liorna 6511, Montevideo (Dr. Sojo).

altas en el geronte

Diagnéstico fibroscopico

Dres. Enrique Sojo y  Gonzalo Estapé

Trabajo realizado en el Deplo. de Endosco-
pia del Hospital Italiano. Montevideo.

La indicacion de la fibroscepia dentro de las
72 horas de iniciado el sangrado (1, 5), es un
hecho ya aceptado por todos los autores, cual-
quiera sea la edad y el estado del paciente,
por tratarse de un método inocuo y de facil
realizacion.

Al respecto podemcs decir que no hemos
tenido complicaciones en los estudios realiza-
dos hasta el presente, en donde se incluyen
todo tipo de enfermos (shockados, internados
en CTI, ccmatosos, etc.).

Las limitaciones de la radiologia intrahemo-
rrdgica ha impulsado mas aun el uso de la
fibroscopia de urgencia.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado 1.006 pacientes con he-
morragias digestivas altas, entre 1los cuales
271 (26,9 % de los casos) ocurrieron en ma-
yores de 60 anos de edad.

En 277 cascs, el estudio fue realizado den-
tro de las 72 horas del comienzo del sangrado,
y fue en ellos donde se encontrd el mayor in-
dice de lesiones agudas.

RESULTADOS

Entre los pacientes mayores de 60 anos, fue-
ren examinados 167 de la década de 61 a
70 anos, 89 de la de 71 a 80, y 15 mayores
de 80.

Hubo un predominic significativo del sexo
masculino, ya que fueron estudiados 166 hom-
bres frente a 105 mujeres.

Las causas de la hemorragia pueden verse
detalladas en el Cuadro I, donde puede con-
cluirse que en el 97 % de los casos se pudo
llegar a un diagnoéstico correcto.

Como vemos, las lesicnes de tipo inflamato-
rio, como las gastritis y duodenitis ocupan el
primer lugar (38,9 % ), seguidas muy de cerca
por las ulceradas, ya sean duodenales, gastri-
cas cronicas o por medicamentos (32,6 %) en
ese orden de frecuencia.



En un porcentaje muy inferior, se encuen-
tra el neoplasma géastrico (7,7 %) y las lesio-
nes telangiectasicas (6,2 %), entidad que re-
cién en los ultimos tiempos se le ha dado su
real jerarquia en la etiologia de las hemorra-
gias gastroduodenales.

Las tulceras agudas se ven en el 52 %, y
luego, en orden decreciente, los tumores be-
nignos (submucosos y polipos), la esofagitis,
hernia hiatal por deslizamiento, varices esofa-
gicas, estomitis y erosicnes yeyunales.

Del estudio estadistico realizado, podemos
concluir que hay un leve predominio de las
lesiones cronicas (55 %) frente a las agudas
(45 %) en el geronte.

El otrc aspecto a resaltar es la alta inci-
dencia de ulceras duodenales croénicas, que has-
ta el presente parecian patrimonio de los pa-
cientes jovenes.

Si hacemos un paralelo de las lesiones vis-
tas en lIos dos grupos de enfermos, siempre con-
siderando como frontera los 60 afios de edad,
vemcs (Cuadro II) que en el geronte hay una
mayor frecuencia de las gastritis erosivo -
hemorragicas, de las ulceras por medicamen-
tos, de los neoplasmas géastricos, y especial-
mente de las lesiones telangiectasicas, que son

Cuabro I

CAUSAS DE HEMORRAGIAS DIGESTIVAS ALTAS
EN EL GERONTE

271 pacientes mayores de 60 anos

Gastrica croénica 27 9,9 %
Ulceras { Duodenal 42 15,4 % } 32,6 %
L Por medicamentos 20 73% J
Gastritis 88 31,6 %
38,9 %
Duodenitis 20 7.3 % J
Neoplasma gastrico 21 7,7 %
Lesiones telangiectasicas 17 6,2 %
Agudas 9 )
Ulceras{ De neoboca 4 } 529
L Por material de sutura 1 J
Submucosos 3
Tumores
L Polipos 5
Estomitis 5
Varices esofagicas 7
Esofagitis 8
Hernia hiatal 9
Erosiones yeyunales 1
Lesiones agudas 128 45 9
Lesiones cronicas 156 55 %
Sin lesiones actuales 3.6 %
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Cuapro 1II

INCIDENCIA LESIONAL SEGUN EDADES

Menores Mayores

Lesion 60 aiios 60 aiios
Ulcera gastrica crénica 204 9 9,9 ¢
Gastritis erosivo - hem. 16,1 % 28 %
Ulcera por medicamentos 2,7 7.3 %
Esofagitis 0,9 ¢, 2,99
Hernia hiatal 0,2 9 3.3%
Neoplasma gastrico 4,6 % 7.7 %
Les. telangiectasicas 0,19, 6,2 %

Cuabro III

SANGRADO SIN ANTECEDENTES DIGESTIVOS

Cronica 35
Ulcera gastro - duodenal { Aguda 7
L Neoboca 1
Gastroduodenitis erosivo - hemorragica 47
Esofagitis hemorragica 5
Hernia hiatal 3
Cancer 7 ]
Tumores { Polipos 4 } 12
L Submucosas J
Estomitis 3
Lesiones telangiectéasicas 17

TOTAL 130 45,7%

excepcionales en los jévenes (6,2 % frente
a01%).

En cuanto a la clinica, ya es sabido que en
el geronte es pobre, y que pueden haber prc-
longados periodos de latencia; auin asi es real-
mente sorpresiva la cifra elevada de lesiones
que sangraron sSin ningtn antecedente digesti-
vo, lo que ocurri6 en 130 pacientes, es decir,
en un 45,7 % de los estudiados (Ver Cua-
dro III).

Entre ellos, los mas frecuentes fueron las
gastroducdenitis erosivo - hemorragicas (47 ca-
sos) y el ulcus cronice (35 casos).

Logicamente, las 17 telangiectasias no die-
ron sintomatologia, ya que so6lo se exteriorizan
por sangrados repetidos.

Entre los tumores, hubo 7 neoplasmas, 4 po6-
lipos y un tumecr submucoso que no se expre-
saron clinicamente.

La ingestion de agresores de la mucosa, pro-
voco sangrado en 64 pacientes (23,6 % del
total), ocupando con largueza el sitial de pri-
vilegio el acidc acetil - salicilico (41 casos),
luego, los antirreumaticos (11 casos), el alco-
hol (6 casos), los corticoides (3 casos) y los
antiinflamatorios (3 casos).

El stress fue causante de hemorragias en
33 enfermos (12,1 % del total), 10 en el pest -
operatorio, 6 psiquicos, 5 con insuficiencia re-
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nal, 5 con insuficiencia respiratoria, 4 con sep-
sis y 3 post -traumatismos.

En cuanto a la coexistencia de dos patolo-
gias, fue frecuente, ya que en 261 enfermos
que presentaron lesicnes, habia 284 de ellas,
siendo las asociaciones mas frecuentes:

ulcera gastrica y gastritis erosiva,
ulceras gastricas multiples,
ulcera gastrica y duodenal,
ulcera duoderal y antritis erosiva,
ulcera duodenal y gastroduodenitis ero-
siva,
varices esofagicas y ulcus gastrcduodenal,
varices esofagicas y gastritis erosiva.

En 68 pacientes (25 % del total) se vio mas

de un accidente hemocrragico.

CONCLUSIONES

Del estudio realizado se pueden concluir los
siguientes hechos:

1) Los gerontes corresponden al 26,9 % del
total de los enfermos estudiades por hemo-
rragias digestivas altas.

2) Hay predominio del sexo masculino fren-
te al femenino (166 casos frente a 105).

3) Las causas mas frecuentes corresponden
a las gastritis y duodenitis (38,9 % de los ca-
so0s), seguidos muy de cerca (32,6 %) de las
lesiones ulceradas gastroduodenales.

4) Hay un indice llamativamente alto
(6,2 %) de lesicnes telangiectasicas, que con-
trasta con el de los sujetos jévenes.

5) Las lesiones croénicas son mas frecuen-
tes que las agudas (55 % frente a 45 %).

6) Soélo en el 3,6 %, no pudo detectarse la
lesion causal.

7) En comparacién con los menores de
60 anos, hay aumento significativo de lesio-
nes telangiectasicas, neoplasmas gastricos, gas-
tritis erosivc - hemorragicas y ulceras por me-
dicamentos, y una disminuciéon importante de
ulceras gastricas cronicas.

8) En 130 enfermos (45,7 %) no existio
ninguin antecedente digestivo, siendo la hemo-
rragia la primera manifestacion,

9) Los agresores de la mucosa estuvieron
presentes en el 23,6 % de los casos, siendo el
mas frecuente, el acido acetil -~ salicilico.

10) El stress se vio en el 12,1 % de los
enfermcs, como principal causa de sangrado.

11) Finalmente, la frecuencia de la coexis-
tencia de lesiones.

RESUME

Etiologie des hemoragies digestives hautes
dans les vieils. Diagnostique fibroscopique

Du total de 1.006 malades avec hémorragie diges-
tive haute etudiée par fibroscopie, on analyse 271, dont
l’'age est supericure a 60 ans.

On démontre qu’on la trouve plus souvent chez les
hommes; on expose ses causes plus fréquentes, et on
souligne la prédominance des ulceres croniques (55 )
face aux aigus (45 %).

On signale I’absence de syrtomes préalables dans les
vieils (45,7 ¢ des cas).

On détache, aussi, le rdle important qui joue l'in-
gestion d’agresseurs de la muqueuse gastroduodénale.
particuliérement de l’acide acétil - salicilique et aussi
le stress.

SUMMARY

High digestive hemorrhage in the elder
patients. Fibroscopy diagnosis

Out of a total of 1.006 patients suffering from high
digestive hemorrhage studied with fibroscopy those
over 60 years of age were analyzed.

This condition appears with greater frequency in ma-
les, with greater incidence of bleeding where there
is predominance of chronic lesions (55 %) over acute
lesions (45 ¢9,).

There is rarely any prior symptomatology in the
older patient (45.7 %) and coexistence of potencially
bleeding lesions in the same or different organs.

It is noteworthy that ingestion of gastro - duodenal
mucosa agressors, most particularly acetilsalicilic acid
and stress, play an important role.
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