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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva es la pérdida de sangre que se origina en el tubo digestivo. Objetivo: Describir los
hallazgos endoscopicos en pacientes evaluados por hemorragia de tubo digestivo alto (HTDA) y bajo (HTDB) en un hospital
de segundo nivel del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en Oaxaca, México.
Método: Durante 3.5 afios se realizaron 4285 esofagogastroduodenoscopias y colonoscopias. Resultados: De 778 solicitudes,
el 74.5% fueron por HTDA y el 25.5% por HTDB. Las causas mas frecuentes de HTDA no variceal fueron tlcera péptica (19%)
y gastropatia erosiva (15%), y las de HTDA variceal fueron varices esofdgicas (23%) y gastropatia hipertensiva (13%). Las
causas mas frecuentes de HTDB fueron hemorroides (53.5%) y diverticulos (18.5%). Conclusiones: Los hallazgos endosco-
picos mas frecuentes en los pacientes evaluados endoscépicamente por HTDA fueron ulcera péptica, gastropatia erosiva y
varices esofdgicas, mientras que para los pacientes evaluados por HTDB fueron hemorroides y diverticulos del colon.
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Endoscopic findings in patients with upper and lower gastrointestinal bleeding in
second-level hospital

Abstract

Introduction: Gastrointestinal bleeding is blood loss that originates in the digestive tract. Objective: To describe the endo-
scopic findings in patients evaluated for upper (UGIB) and lower (LGIB) gastrointestinal bleeding that was performed in a
second-level care hospital of the ISSSTE in the Mexican state of Oaxaca. Method: For 3.5 years, 4285 esophagogastrodu-
odenoscopies and colonoscopies were performed. Results: The results of 778 requests are as follows: 74.5% were diagnosed
with UGIB and 25.5% with LGIB. The most frequent causes of non-variceal UGIB are peptic ulcer (19%) and erosive gast-
ropathy (15%), and for the variceal UGIB were esophageal varices (23%) and hypertensive gastropathy (13%). In the case
of LGIB, the most common causes were hemorrhoids (53.5%) and diverticula (18.5%). Conclusions: According to the
findings observed in patients evaluated endoscopically, the most common causes for UGIB were peptic ulcer, erosive gast-
ropathy, and esophageal varices; while for patients diagnosed with LGIB, they were hemorrhoids and colonic diverticula.
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J.M. Hernandez-Jerénimo et al. Diagnéstico endoscopico y hemorragia

Introduccion

La hemorragia digestiva es la pérdida sanguinea que
se origina en el tubo digestivo. La hemorragia de tubo
digestivo (HTD) se manifiesta como hematemesis,
melena, hematoquecia, rectorragia, sangre oculta en
heces o anemia. Segun su localizacién anatdémica,
puede clasificarse en: 1) hemorragia de tubo digestivo
alto (HTDA), con pérdida sanguinea proximal al &mpula
de Vater'; 2) hemorragia de tubo digestivo bajo (HTDB),
que ocurre de la valvula ileocecal al ano?, y 3) hemo-
rragia de tubo digestivo medio, que se localiza entre el
ampula de Vater y la valvula ileocecal®. En México
existen pocos reportes estadisticos acerca de las cau-
sas de la HTD. La HTDA representa el 75-80% de los
casos de hemorragia digestiva, y se clasifica como:
1) HTDA de origen no variceal (HTDANV), con una
mortalidad del 10-25%, cuya causa mas frecuente es
la Ulcera péptica, y 2) HTDA variceal (HTDAV), con una
mortalidad de hasta el 50%, siendo las varices esofa-
gicas la causa mas frecuente®. La HTDB es causa de
sangrado en el 20-25% de los casos, es mas frecuente
en los hombres y se incrementa con la edad; las cau-
sas que la ocasionan son los diverticulos coldnicos®.

El objetivo de este estudio fue describir los hallazgos
endoscopicos en los pacientes evaluados por HTDA y
HTDB en un hospital de segundo nivel del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) en Oaxaca, México.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, en el
que se evaluaron 4285 reportes de procedimientos
endoscopicos (esofagogastroduodenoscopia y colo-
noscopia), realizados en el periodo del 3 de enero de
2011 al 31 de julio de 2014. De estos, 778 (18%) fueron
solicitados con un diagndstico presuntivo de HTDA o
HTDB. Se describen los hallazgos endoscépicos
encontrados en estos estudios. Se realizaron medidas
de tendencia central y estadistica descriptiva.

Resultados

De los 778 reportes revisados, 366 correspondieron al
sexo femenino (47%) y 412 (53%) al sexo masculino. Se
realizaron 579 esfagogastroduodenoscopias (74.5%) y 199
colonoscopias (25.5%). El rango de edad de los pacientes
fue de 4 a 101 afios, con un promedio de 62.7 afos y una
mediana de 64 anos. El diagnéstico de HTD fue mas
frecuente de la sexta a la octava décadas de la vida. Los
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Figura 1. Hallazgos endoscopicos en pacientes con
hemorragia de tubo digestivo alto no variceal.

Causas de hemorragia de tubo digestivo bajo

B Hemorroides

m Diverticulos

m Colitis/proctitis
Colon normal

m Otros

Figura 2. Hallazgos endoscopicos en pacientes con
hemorragia de tubo digestivo bajo.

diagndsticos mas frecuentes para HTDANV en 364 estu-
dios (63%) fueron Ulcera péptica 19% (110 casos: 78
gastrica y 32 duodenal), gastropatia erosiva (15%), gas-
tritis cronica (12.4%) y esofagitis (6.2%) (Fig. 1). De los
579 pacientes con HTDA, 215 (37%) correspondieron a
HTDAV, y se realizd un estudio endoscdpico o mas por
paciente. Las causas mas frecuentes fueron varices eso-
fagicas (23%), gastropatia por hipertension portal (13%)
y varices fundicas (1.2%). Las causas mas frecuentes de
HTDB fueron hemorroides (53.5%), diverticulos (18.5%) y
colitis/proctitis inespecifica (10%) (Fig. 2).

Discusion
Aproximadamente una quinta parte de los estudios
endoscOpicos realizados en nuestro hospital
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corresponden a HTD. Las causas més frecuentes de
HTDANV fueron Ulcera péptica, gastropatia erosiva y
gastritis cronica. Existe variabilidad entre los centros
hospitalarios en cuanto a las causas de HTD®®. Nues-
tros datos difieren de los publicados por Solis et al.’,
quienes en una revision de 18 reportes de HTD en
diferentes hospitales del pais encontraron, en orden de
frecuencia, gastropatia erosiva, Ulcera gastrica, varices
y Ulcera duodenal. En 2010, Zepeda'® reporté como
principales causas de HTDANV la Ulcera péptica, el
desgarro de Mallory-Weiss, la gastritis y la duodenitis
erosiva, y la esofagitis. Sin embargo, nuestros datos
coinciden con las causas de HTDA reportadas por
Pinto et al."" en Chile, quienes mencionan como prin-
cipales causas Ulcera péptica, gastropatia erosiva y
esofagitis, ademas de la edad de presentacion. Es de
notar que, a pesar del advenimiento de los inhibidores
de la bomba de protones, la Ulcera péptica y la gastro-
patia erosiva (muy probablemente asociadas a factores
como la utilizacion de antiinflamatorios no esteroideos
y Helicobacter pylori, entre otros) continian siendo las
principales causas de HTDANV. Dentro de las causas
de HTDAV se encontraron las varices esofagicas y la
gastropatia hipertensiva en mayor porcentaje que la
Ulcera péptica y la gastropatia erosiva (HTDANV), de
modo que, cuando se analizan todas las causas de
HTDA en forma conjunta, se observan datos como los
reportados por Roesch-Dietlen et al.’?, en un estudio
realizado en hospitales de Veracruz, quienes publicaron
como causas mas frecuentes de HTDA las varices eso-
fagicas, la gastritis erosiva y la Ulcera péptica.

En cuanto a la HTDB, las causas encontradas con
mayor frecuencia fueron hemorroides y diverticulos, en
contraste con las reportadas por otros estudios que
sefialan la enfermedad diverticular como la causa més
comun en pacientes mayores de 40 afios, con una fre-
cuencia del 17-50% de los casos de HTDB, seguida de
angiodisplasias, colitis, pdlipos, cancer colorrectal, enfer-
medad anorrectal y hemorragia pospolipectomia’s .

El 9% de nuestros estudios de esofagogastroduode-
noscopia (3%) y colonoscopia (6%) fueron reportados
como normales, y podrian corresponder a hemorragia
de tubo digestivo medio, también conocida como hemo-
rragia de origen oscuro, que en la mayoria de los casos
se autolimita, por lo que no requirieron ser enviados a
tercer nivel para estudio endoscdpico. En cuanto a los
estudios reportados como gastritis crénica (12.4%),
pudieron deberse a padecimientos controlados con el
tratamiento médico o bien a solicitudes de estudios
endoscopicos no justificados en nuestra unidad
hospitalaria.

La fortaleza de esta revisién es que incluye todos los
casos de HTD de pacientes derechohabientes del
ISSSTE del Estado de Oaxaca; sin embargo, no en
todos los casos existe la posibilidad de seguimiento de
ellos, por la dispersion de la poblacion en el Estado y
la posibilidad de posterior atencién a nivel privado, o
por la curacion de los pacientes. Tampoco se realizd
la deteccion de H. pylori en todos los casos, ni de otros
factores causales, por lo que no se reportan.

Conclusiones

Los hallazgos endoscopicos mas frecuentes en los
pacientes evaluados endoscépicamente por HTDA fue-
ron Ulcera péptica, gastropatia erosiva y varices eso-
fagicas, mientras que para los pacientes evaluados por
HTDB fueron hemorroides y diverticulos del colon.
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