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INTRODUCCION

J

> La endoscopia digestiva alta (EDA) es un procedimiento habitual y seguro en pediatria; sus
principales complicaciones son la perforacion del tubo digestivo y la hemorragia intraluminal.

> E|l hematoma duodenal intramural es una complicacion poco frecuente que debemos conocery
tener en cuenta, sobretodo en pacientes con alteraciones de la hemostasia.

CASO CLINICO
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> AP: Celiaquia y enfermedad de VonWillebrand

> MC: Dolor abdominal generalizado y vomitos de aspecto bilioso
sin presencia de restos hematicos dos horas despues de
realizacion de EDA en la que se tomaron biopsias de la mucosa.

> Exploracion: Ligera palidez // Dolor palpacion flanco
abdominal derecho.

> PPCC.:
o Analitica sanguinea normal.
o TAC abdominal: Hematoma mural de 62 x 39 x 51 cm.

> Ingreso y manejo conservador:
o Dieta absoluta
o SNG abierta a bolsa.
o Complejo de factor VIl de coagulacion, factor von Willebrand

humanos y acido tranexamico.

> Controles analiticos: ligero © amilasa y anemia transitorias.

> Tras 7 dias, dieta liguida. Comienza dieta blanda al 10° dia.

> Eco abdominal 14°dia: Hematoma duodenal mural 51.3 x 27.2 x
45.60mm

> Al alta, estrecho control clinico y analitico en consultas
externas. Ecografia de control con resolucion del hematoma a
los dos meses del inicio del cuadro.
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CONCLUSIONES

J

> La aparicion de signos de oclusion intestinal tras EDA debe alertarnos ante la posibilidad de un
sangrado de la pared intestinal.

> Las técnicas de imagen de eleccion para el diagnostico son la ecografiay la TC abdominal.

> Se deben monitorizar las enzimas hepaticas y pancredticas ante la posibilidad de obstrucion del
colédoco y/o conduco pancredatico con el consiguiente riesgo de colestasis y/o pancreatitis.

> La evolucion con tratamiento conservador suele ser favorable con resolucion en 2-4 semanas.




