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Sangramiento digestivo alto como presentación de enfermedad por Reflujo 
Gastroesofágico complicado. Presentación de caso.  

High digestive bleeding as presentation of complicated Gastroesophagic Reflux 
disease. Presentation of a case.  
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RESUMEN  

En el presente reporte de caso se presenta una paciente femenina de 37 años de 
edad, sin antecedentes patológicos anteriores que acudió a cuerpo de guardia de 
cirugía por hematemesis copiosa, melena y anemia aguda siéndole practicado 
estudio endoscópico del tracto digestivo superior donde se diagnosticó úlcera 
esofágica como causa del sangramiento digestivo alto. Se indicaron medidas 
terapéuticas para reponer volumen y omeprazol intravenoso y seguimiento por 
consulta de Gastroenterología donde se determinó la presencia de una enfermedad 
por reflujo gastroesofágico complicada.  
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INTRODUCCIÓN  

Reporte del caso  
Se trata de una paciente femenina de 37 años de edad sin antecedentes 
patológicos personales conocidos que acude a cuerpo de guardia de Cirugía por 
presentar hematemesis copiosa, melena y síntomas y signos de anemia aguda por 
lo que se practican medidas de urgencia para reponer volumen y estabilizar 
hemodinámicamente a la paciente decidiéndose su ingreso de inmediato. Después 
de lograr recuperación de volumen y estabilidad de los signos vitales se indica 
estudio endoscópico del tracto digestivo superior el que aporta los siguientes 
resultados:  

-Duodenitis enantematosa aguda ligera  
-Gastritis antral enantematosa ligera  
-Hernia Hiatal  
-Úlcera péptica esofágica (1/3 inferior)  

Se indicó tratamiento con inhibidor de bomba de protones (omeprazol) por vía 
endovenosa y posteriormente se pasó a la vía oral y se interconsultó la paciente 
con la especialidad de Gastroenterología reportándose tras interrogatorio dirigido 
antecedentes de pirosis, regurgitaciones ácidas, episodios de broncoespasmo 
nocturno y dolor torácico sin causa cardiovascular (estudio negativo por cardiología 
previo) de años de evolución. Se indicaron dieta y medidas antirreflujo, tratamiento 
con omeprazol y endoscopia evolutiva a los tres meses, donde se observó úlcera 
esofágica en estadío final de cicatrización practicándose biopsia de la lesión. Se 
refirió la paciente a servicio de cirugía por mínimo acceso donde se realizaron las 
valoraciones pertinentes del caso y se procedió a realizar cirugía con técnica de 
Nissen.  

Breve Actualización  
La presencia de úlcera esofágica aparece reportada en el curso de varias afecciones 
como enfermedad por reflujo gastroesofágico, Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (VIH), postoperatorio de cirugía laparoscópica bariátrica, neumoconiosis, 
enfermedad de Cronh, mieloma múltiple, tras el uso de medicamentos (1-6), entre 
otras.  
La Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico (ERGE) es un problema de salud muy 
frecuente en la población general, datos en otros países estiman que la prevalencia 
de los síntomas indicativos de ERGE varía entre un 10 y un 50% (7). Comprende 
manifestaciones clínicas digestivas y/o extradigestivas inducidas por el ascenso del 
contenido gástrico por arriba de la unión gastroesofágica, que afectan 
adversamente la calidad de vida de las personas que la sufren. (8)  
Sus manifestaciones más frecuentes son pirosis y regurgitaciones, entre otras como 
hipo, eructos, disfagia y síntomas extradigestivos: dolor torácico no cardiovascular, 
tos crónica, crisis de broncoespasmo, laringitis, pérdida del esmalte dentario, etc. 
(9). La úlcera péptica del esófago es una complicación relativamente frecuente de 
la esofagitis por reflujo (10), suele asentar en el tercio inferior del esófago, sobre 
islotes de mucosa gástrica con epitelio cilíndrico (esófago de Barrett), pero puede 
localizarse incluso en el tercio superior esofágico. Estas úlceras, al contrario que las 
úlceras superficiales que asientan en el epitelio escamoso, tienden a ser profundas 
y pueden causar hemorragia aguda e incluso perforación. (11)  
La hemorragia digestiva es una complicación frecuente de la esofagitis erosiva, su 
forma más frecuente de presentación es anemia crónica debida a la pérdida oculta 
de sangre en las heces.  



La hemorragia en forma de hematemesis o melenas francas es rara. (9, 12) 

 

 

DISCUSIÓN  
La presencia de úlcera esofágica aparece reportada en el curso de varias afecciones 
como enfermedad por reflujo gastroesofágico, Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (VIH), postoperatorio de cirugía laparoscópica bariátrica, neumoconiosis, 
enfermedad de Cronh, mieloma múltiple, tras el uso de medicamentos (1-4), entre 
otras.  
La Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico (ERGE) es un problema de salud muy 
frecuente en la población general, datos en otros países estiman que la prevalencia 
de los síntomas indicativos de ERGE varía entre un 10 y un 50 %. (5) Comprende 
manifestaciones clínicas digestivas y/o extradigestivas inducidas por el ascenso del 
contenido gástrico por arriba de la unión gastroesofágica, que afectan 
adversamente la calidad de vida de las personas que la sufren. (6)  
Sus manifestaciones más frecuentes son pirosis y regurgitaciones, entre otras como 
hipo, eructos, disfagia y síntomas extradigestivos: dolor torácico no cardiovascular, 
tos crónica, crisis de broncoespasmo, laringitis, pérdida del esmalte dentario, etc. 
(7) La úlcera péptica del esófago es una complicación relativamente frecuente de la 
esofagitis por reflujo (8), suele asentar en el tercio inferior del esófago, sobre 
islotes de mucosa gástrica con epitelio cilíndrico (esófago de Barrett), pero puede 
localizarse incluso en el tercio superior esofágico.  

La hemorragia digestiva es una complicación frecuente de la esofagitis erosiva, su 
forma más frecuente de presentación es anemia crónica debida a la pérdida oculta 
de sangre en las heces.  



Sin embargo, la hemorragia en forma de hematemesis o melenas francas es rara 
en la práctica médica así como en los reportes de casos. (9, 10) 

SUMMARY 

In the current report of a case we present a female, 37-years-old patient, without 
previous pathologic antecedents, assisting the Surgery Emergency Service with 
copious hematemetesis, mane and acute anaemia. An endoscopic study of the high 
digestive tract was practiced and an oesophagic ulcer was diagnosed as cause of 
the high digestive bleeding. Therapeutic measures were indicated to restore 
volume, intravenous Omeprazol and a follow-up in consult where we concluded the 
presence of a complicated disease for gastro-oesofhagic reflux. 
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SUMMARY 

In the current report of a case we present a female, 37-years-old patient, without 
previous pathologic antecedents, assisting the Surgery Emergency Service with 
copious hematemetesis, mane and acute anaemia. An endoscopic study of the high 
digestive tract was practiced and an oesophagic ulcer was diagnosed as cause of 
the high digestive bleeding. Therapeutic measures were indicated to restore 
volume, intravenous Omeprazol and a follow-up in consult where we concluded the 
presence of a complicated disease for gastro-oesofhagic reflux. 
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