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Pdster con defensa
Un mes con melenas en paciente con
trastorno del espectro autista (TEA). éQué
esta pasando?
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Introduccion

La hemorragia digestiva es una entidad infrecuente en pacientes pediatricos, pero es potencialmente grave. Es prioritaria una valoracion precoz de la pérdida
sanguinea y la estabilizacion hemodinamica. La etiologia se puede orientar segun la edad, donde el diagnostico diferencial incluye gastritis y/o Ulceras
gastroduodenales, varices esofagicas, esofagitis, ingesta de cuerpo extrafo, Mallory-Weiss o ingesta de caustico; y segun su forma de presentaciéon, como un

episodio agudo (hematemesis, hematoquecia o melenas) o como hemorragia de origen oculto/crénico

Caso clinico

Varén 8 afnos, acude derivado al SUE por melenas de 5 semanas de evolucién con molestias abdominales
ocasionales. Exploracion fisica anodina. Estable hemodinamicamente.

Antecedentes personales: TEA con conductas disruptivas. No otros antecedentes de interés.

Analitica sin alteraciones hematolégicas (Hb 13,5 g/dL), estudio de sangre oculta en heces positivo y ecografia de
abdomen sin alteraciones significativas.

Ante la persistencia de melenas sin etiologia establecida, se indica endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciando
cuerpo extrafo (collar y pulsera de bolas imantado; diametro: 6 cm) impactado en pared gastrica que es extraido,
con dos Ulceras gastricas de bordes sobre elevados y base de fibrina (5 mm). Se completa estudio de extension con
radiografia simple de abdomen, descartando cuerpo extrafio a otro nivel. Tras el procedimiento se deja tratamiento
con omeprazol intravenoso, con ausencia de melenas a las 48 horas. Se procede al alta, manteniendo protector
gastrico via oral.

Conclusiones

**La ingesta de cuerpo extrafio es un
evento frecuente; siendo mas comun en
pacientes con trastornos mentales con
una prevalencia de hasta 23% en el
TEA. Sdlo requiere extraccion por via
endoscopica el 10% y tan solo el 1%
requiere tratamiento quirdrgico.

**Los diagndsticos diferenciales de
Hemorragia digestiva alta por ingesta de
cuerpo extrafio esta asociado
principalmente a edades tempranas
(lactantes/preescolares). No obstante,
también debe considerarse en nifios de
cualquier edad con TEA.

**La EDA es el Gold Standard para
identificar el origen del sangrado, valorar
el prondstico y realizar el tratamiento del
mismo, recordando que una de sus
indicaciones es sangrado de bajo grado,
inexplicable y persistente.




