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Rectorragia con repercusion hemodinamica en
servicio de urgencias

Juarez Marruecos P, Ruiz Tudela L, Lopez Jesus M, Hernandez Pérez de Alejo AL, Nicolas Gomez C, Del Toro Saravia C. Hospital Rafael
Meéndez. Murcia.



* La hemorragia gastrointestinal en el niflo constituye una entidad poco frecuente y
en la mayoria de los casos no presenta consecuencias graves.

* La incidencia de hemorragia digestiva baja es mayor que la procedente de aparto
digestivo superior.

* Los mecanismos de compensacion en el nifio son menos eficaces que en adulto,
lo que hace que el paciente pediatrico sea mas vulnerable ante una hemorragia
digestiva importante.



EA: Escolar de 9 afios es traida a Urgencias por cuadro de
sincope vy rectorragia. El padre refiere que ha escuchado un
ruido mientras dormia y lo ha encontrado tirado en el suelo,
con pérdida de conciencia de 1-2 minutos de duracién. Al
recuperarse presenta una deposiciéon con abundante sangre
y después ha expulsado sangre roja fresca. Refieren dolor
abdominal periumbilical y estrefiimiento de dos meses de
evolucién, que interrumpia el descanso nocturno e
interferian en su actividad diaria. Lo notan mas cansado los
ultimos 20 dias. No pérdida de peso constatada. En
tratamiento con glutaferro por anemia microcitica
hipocrémica desde octubre.

EF: Peso: 30 kg. FC: 156 lat/min. TA: 75 /56 mmHg. Sa02
100% FiO2 ambiental. TEP alterado en lado circulatorio
(palidez cutdnea). Adecuado estado general. Adecuada
hidratacion y nutricién.AR: eupneica, sin signos de distrés
respiratorio. Buena entrada de aire bilateral sin ruidos
patologicos. AC: soplo 1/6 en mesocardio. Abdomen: blando
y depresible, no masas ni megalias. Dolor a la palpacién en
mesogastrio. Eritema perianal con restos de sangre. Resto
normal.

* PC

v’ Analitica_sanguinea: Hemograma: Hb 7.6g/dl, Hto 24.4%.
Bioquimica y coagulaciéon normal.

e Evolucion:

A su llegada se administra oxigeno, se monitoriza y se canaliza
via periférica para pruebas complementarias y expansion de SSF
a 20 ml/kg por hipotension.

En analitica se constata hemoglobina 7.6 g/dl por lo que se
decide transfusion de concentrado de hematies.

Se realiza ecografia abdominal que muestra imagen quistica
infraumbilical que podria corresponder con Diverticulo de
Meckel confirmandose posteriormente con gammagrafia.

Durante su ingreso se interviene quirdrgicamente para reseccion
de segmento de ileon afecto.



* El diverticulo de Meckel es uno de los principales diagndsticos diferenciales a
considerar en nifos con sangrado intestinal bajo.

* El 90% de estos diverticulos son asintomaticos y el 10% causan complicaciones,
las mas frecuentes son hemorragia y obstruccion intestinal.

* El tratamiento del diverticulo de Meckel sintomatico es la reseccién quirdrgica y
actitud expectante en pacientes asintomaticos.



