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RESUMEN

Introduccidn: el sangrado gastrointestinal
alto (SDA) representa una carga clinica y
econémica significativa. Es una causa
comun de hospitalizacidon, especialmente
en pacientes de edad avanzada, con una
incidencia que varia de 48 a 160 casos
por cada 100 000 adultos por afo.
Objetivo: describir las causas raras del
sangramiento digestivo alto, en cuanto a
su fisiopatologia, presentacién clinica,
métodos diagndsticos y opciones de
tratamiento. Método: se realizd una
revision bibliografica sobre causas raras
de sangrado digestivo alto no varicial en
articulos publicados en el periodo de
junio a julio del ano 2023, en las bases de
datos PubMed, Scopus y Google Scholar,
la busqueda se realizd mediante las
palabras clave relevantes: "sangrado
digestivo alto no variceal", "causas raras",
"enfermedad de Dieulafoy", "gastropatia
hipertensiva", "angiodisplasia",
"telangiectasia hemorragica hereditaria",
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"vasculitis". Desarrollo: las causas mas
comunes de sangrado digestivo alto no
variceal incluyen Ulceras pépticas,
tumores gastrointestinales, enfermedad
de Mallory-Weiss, angiodisplasia
(malformaciones de los vasos sanguineos
en el tracto digestivo), los sintomas del
sangrado digestivo alto no variceal
pueden incluir vémitos con sangre, heces
negras y alquitranadas (melena) o heces
de color rojo brillante (rectorragia).
Conclusiones: después de analizar la
literatura disponible, se puede concluir
gue el sangrado digestivo alto no varicial
es un problema de salud importante que
puede tener una variedad de causas raras
y dificiles de diagnosticar.

Palabras clave: Angiodisplasia;
Hemorragia gastrointestinal; Herencia
genética; Mucosa gastrica.
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ABSTRACT

Introduction: upper gastrointestinal
bleeding (UGIB) represents a significant
clinical and economic burden. It is a
common cause of hospitalization,
especially in elderly patients, with an
incidence ranging from 48 to 160 cases
per 100 000 adults per year. Objective:
describe the rare causes of upper
gastrointestinal bleeding, in terms of its
pathophysiology, clinical presentation,
diagnostic methods and treatment
options. Method: a bibliographic review
was carried out on rare causes of non-
variceal upper digestive bleeding in
articles published in the period from June
to July 2023, in the databases PubMed,
Scopus and Google Scholar, the search
was carried out using the keywords
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gastropathy", "angiodysplasia”,
"hereditary hemorrhagic telangiectasia"”,
"vasculitis". Development: The most
common causes of non-variceal upper
gastrointestinal bleeding include peptic
ulcers, gastrointestinal tumors, Mallory-
Weiss disease, angiodysplasia
(malformations of the blood vessels in
the digestive tract), symptoms of non-
variceal upper gastrointestinal bleeding
may include vomiting with blood, black,
tarry stools (melena), or bright red stools
(rectum bleeding). Conclusions: After
analyzing the available literature, it can
be concluded that non-variceal upper
gastrointestinal bleeding is an important
health problem that can have a variety of
rare and difficult to diagnose causes.

relevant: "non-variceal upper Key words: Angiodysplasia;
gastrointestinal bleeding", "rare causes", Gastrointestinal bleeding; Genetic
"Dieulafoy's disease", "hypertensive heritage; Gastric mucosa.
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INTRODUCCION

El sangrado gastrointestinal alto (SDA) representa una carga clinica y econdmica
significativa. Es una causa comun de hospitalizacion, especialmente en pacientes de edad
avanzada, con una incidencia que varia de 48 a 160 casos por cada 100 000 adultos por
afo. Ademads, tiene una tasa de mortalidad general del 10 al 14 %. El resangrado se
considera el factor de riesgo mas importante para la mortalidad y ocurre en
aproximadamente el 10-30 % de las personas que han sido tratadas con éxito. Por lo
tanto, es crucial identificar a los pacientes con mayor riesgo de resangrado para reducir las
tasas de nuevas hemorragias. (1)

SDA es uno de los sindromes mdas comunes en los servicios de urgencias a nivel mundial,
diversos estudios coinciden en que su incidencia esta aumentando, especialmente debido
al envejecimiento de la poblacion y al consumo de medicamentos y sustancias que
pueden dafiar la mucosa gastrica .
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La hemorragia digestiva es un problema clinico muy frecuente que implica mdas de 300 000
hospitalizaciones anualmente en los Estados Unidos y América latina. En los paises
occidentales, la incidencia de hemorragia digestiva alta (HDA) es de 100 a 150 casos por
100 000 habitantes al afio o de 36 a 100 hospitalizaciones por 100 000 habitantes de la
poblacion general, y es dos veces mas frecuente en la poblacién masculina respecto a la
femenina. Asimismo, la incidencia se incrementa marcadamente con la edad. @

Las principales causas de SDA de origen no variceal, en orden de frecuencia, son las
siguientes: Ulcera péptica (30-50 %), erosiones gastroduodenales (10-15 %), esofagitis (10-
15 %), desgarro de Mallory-Weiss y malformaciones vasculares (5-10 %). Otras
condiciones, como la malignidad, componen los casos restantes y a menudo se detectan
durante la endoscopia de rutina.

Ademas de las causas comunes de sangrado digestivo alto, existen otras entidades raras
gue merecen especial atencién. Estas causas poco frecuentes pueden ser desafiantes de
diagnosticar y tratar debido a su naturaleza poco comun y a la falta de familiaridad
generalizada con ellas.

El presente trabajo es enfocado a explorar el conocimiento acerca de las causas raras de
sangrado digestivo alto no variceal. Examinando condiciones tales como la enfermedad de
Dieulafoy, la gastropatia hipertensiva, la angiodisplasia, la telangiectasia hemorragica
hereditaria y la vasculitis, que representan una minoria de los casos, pero que son
importantes de reconocer debido a su potencial para provocar hemorragias masivas y
generar complicaciones graves.

El objetivo de este estudio es describir las causas raras del sangramiento digestivo alto, en
cuanto a su fisiopatologia, presentacion clinica, métodos diagndsticos y opciones de
tratamiento.

METODO

Se realizd una revisidn bibliografica sobre causas raras de sangrado digestivo alto no
varicial en articulos publicados en el periodo de junio a julio del afio 2023, en las bases de
datos PubMed, Scopus y Google Scholar.

La busqueda se realizé6 mediante las palabras clave relevantes: "sangrado digestivo alto no
variceal", "causas raras", "enfermedad de Dieulafoy", "gastropatia hipertensiva",

nmn nn

"angiodisplasia", "telangiectasia hemorragica hereditaria”, "vasculitis".

Criterios de inclusion: articulos en idioma espanol e inglés, mediante la tipologia de
articulos cientificos, revisiones sistematicas, estudios y casos clinicos publicados en
revistas médicas de renombre,
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Criterios de exclusidn: articulos publicados que no guardan relaciona a la tematica
investigada, con informacion incompleta, inaccesible al texto completo y de tipologia de
ponencias.

Para el proceso de revision de los articulos se recolectaron 130 registros, fueron
eliminados 30 articulos duplicados en las bases de datos seleccionadas. A los 100 articulos
restantes, se eliminaron 50 articulos por no estar publicados a texto completo, a los 50
articulos que lograron clasificar en las eliminaciones precedentes se les aplicé los criterios
de inclusidn y exclusién, para una seleccién final de 15 articulos con un buen contenido
sobre el tema a tratar.

Se extrajeron los datos relevantes de los estudios seleccionados, que incluyen informacién
sobre la fisiopatologia, presentacién clinica, métodos diagndsticos y opciones de
tratamiento de las causas raras de sangrado digestivo alto no variceal. Los datos se
analizaron y resumieron de manera sistematica para identificar patrones y tendencias
comunes.

Se redactd la revision siguiendo una estructura légica, destacando los aspectos mas
relevantes de cada causa rara de sangrado digestivo alto no variceal.

Este enfoque metodoldgico permitid recopilar informacion actualizada y relevante sobre
las causas raras de sangrado digestivo alto no variceal, brindando una visién general
completa y actualizada sobre el tema.

DESARROLLO

El SDA constituye una carga clinica y econémica importante, es una causa frecuente de
admisién hospitalaria, sobre todo en pacientes de edad avanzada, con una incidencia que
va desde los 48 hasta 160 casos por cada 100 000 adultos por afio, y tiene una mortalidad
general del 10 al 14 % (1),

El SDA no variceal es la hemorragia en el tracto digestivo alto que tiene un predominio
hasta el angulo de Treitz, que no esta asociado con la presencia de varices esofagicas, éste
puede presentarse en ambos géneros sin diferencia alguna, pero su complicacidn avanza
de acuerdo a la edad, estadisticamente a partir de los 50 afos en adelante su riesgo
incrementa relativamente. En si los problemas cardiacos, renales, vasculares, pulmonares,
neoplasicas, discrasias sanguineas y conectivopatias, son factores que elevan el indice de
mortalidad en el paciente.

Cambios en las células D, aumento de gastrina, etc. Estos factores hacen que el
revestimiento del estémago y el duodeno sea vulnerable al dafio causado por el acido
estomacal, lo que provoca una inflamacién crdnica que, en algunos casos, puede provocar
las llamadas ulceras pépticas con o sin sangrado significativo.
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Las causas mas comunes de sangrado digestivo alto no variceal incluyen Ulceras pépticas,
tumores  gastrointestinales, = enfermedad de Mallory-Weiss, angiodisplasia
(malformaciones de los vasos sanguineos en el tracto digestivo).

Los sintomas del sangrado digestivo alto no variceal pueden incluir vomitos con sangre,
heces negras y alquitranadas (melena) o heces de color rojo brillante (rectorragia). La
gravedad del sangrado puede variar desde leve hasta grave y potencialmente amenazante
para la vida.

A continuacion, se presentan algunas de las causas raras de sangrado digestivo alto no
variceal encontradas en la literatura revisada. Puedes organizar los resultados en funcién
de las diferentes etiologias identificadas, como:

Trastornos vasculares:
Angiodisplasia.

Son malformaciones de los vasos sanguineos en el tracto gastrointestinal, generalmente
en el intestino delgado. Estas malformaciones pueden sangrar y causar sangrado
digestivo. Las angiodisplasias son pequefios vasos sanguineos anormales, tortuosos y
dilatados en la mucosa y submucosa del tracto gastrointestinal. Los vasos sanguineos
anormales consisten en endotelio con poco o ningtin musculo liso (). La angiodisplasia es
la causa mas comun de sangrado del intestino delgado, antes conocido como sangrado
gastrointestinal oculto (OGlI, por sus siglas en inglés), en pacientes mayores de 60 afios ).
La angiodisplasia no esta asociada con enfermedades genéticas, cutaneas o sistémicas y
puede afectar cualquier parte del tracto gastrointestinal.®

Malformacion venosa (MAV).

Las MAV son anormalidades en los vasos sanguineos del tracto gastrointestinal. Estas
malformaciones pueden ser congénitas o adquiridas y, en algunos casos, pueden causar
sangrado.

Telangiectasia hemorragica hereditaria: (enfermedad de Rendu-Osler-Weber). La
telangiectasia hemorrdgica hereditaria (HHT), también conocida como enfermedad de
Rand-Osler-Weber, es un trastorno autosémico dominante que afecta los vasos
sanguineos y se caracteriza por trastornos de la motilidad en varios érganos, incluido el
tracto gastrointestinal.

La telangiectasia hemorragica hereditaria es una enfermedad minoritaria con herencia
autosdmica dominante que ocasiona un crecimiento vascular andmalo de forma
sistémica. El abordaje y seguimiento de estos pacientes deberia hacerse desde unidades
multidisciplinares ©®). En los casos de hemorragia gastrointestinal, la HHT puede causar
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hemorragia en el tracto gastrointestinal superior, incluido el estdmago. La vasculopatia de
la mucosa gastrica puede causar episodios recurrentes de hemorragia digestiva alta.

Las telangiectasias, pequefias malformaciones arteriovenosas dilatadas en la mucosa
gastrointestinal, son una de las principales caracteristicas de la HHT y también pueden
causar sangrado. El sangrado gastrico en personas con HHT puede ser asintomatico o
presentarse con sintomas como vOmitos con sangre, melena (heces negras vy
alquitranadas) o hematoquecia (sangre roja fresca en las heces). La frecuencia y la
gravedad del sangrado pueden variar mucho entre las personas afectadas.

Enfermedad de Dieulafoy.

Es una condicién poco comun en la cual hay un vaso sanguineo anormalmente grande en
la pared del estébmago o del intestino delgado. Este vaso puede sangrar de forma
espontanea y causar sangrado digestivo severo.

Es la causa poco frecuente de la SDA no varicial en pacientes adultos, ocurre alrededor del
1 al 2 % en pacientes sometidos a cirugia por sangrado digestivo alto. Esta lesion también
llamada "arteria de calibre persistente", consiste en arterias submucosas aberrantes,
dilatadas y de trayecto tortuoso que erosionan la mucosa, con ruptura espontdnea y
sangrado gastrointestinal severo, relacionadas con tasas de mortalidad de mas del 8 %.

En la mayoria de casos esta anomalia se ubica en el estémago, principalmente en la
curvatura menor. Sin embargo, ha sido reportada en el eséfago, duodeno, intestino
delgado y colon, pero su ubicacion predilecta es la cavidad gastrica en el 71 % de los casos.
Esta patologia es una causa infrecuente de hemorragia gastrointestinal superior con
prevalencia de apenas el 1-2 % y representa hasta el 0, 1 % de las hemorragias agudas (©.
Segun la clinica se va a presentar un dolor abdominal intermitente, hematemesis, melenas
o sangrado profuso e indoloro que requieren transfusidn, signos de inestabilidad
hemodindmica como la hipotensién, taquicardia, entre otros.

La patogenia de esta lesidn es desconocida, no se han descrito mutaciones genéticas
asociadas, sin embargo, existen algunos factores que se han relacionado a su presentacion
tales como el envejecimiento, el género masculino (relacién 2:1) y comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares (enfermedad coronaria, falla cardiaca, valvulopatias e
hipertension arterial), diabetes y enfermedad renal crénica.

La endoscopia es el método de diagndstico y terapéutico de eleccién dentro de los
criterios endoscépicos que incluyen flujo arterial activo o micropulsatil que dura mas de 1
minuto en areas con defectos pequeios de la mucosa (<3 mm) o areas rodeadas por
mucosa normal.
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Sindrome de Heyde

La asociacion entre hemorragia digestiva por lesiones angiodispldsicas y estenosis adrtica
significativa se denomina sindrome de Heyde y fue descrita por Edward Heyde en 19581.
El sindrome de Heyde se define por la presencia de estenosis adrtica significativa asociada
a hemorragia digestiva secundaria a angiodisplasias intestinal. En donde, los vasos
angiodisplasicos son las anomalias vasculares mds comunes que se encuentran en el
tracto gastrointestinal, y su prevalencia ciertamente aumenta con la edad, al igual que la
prevalencia de la estenosis adrtica ).

Aunque no se conoce con certeza su etiologia, su base fisiopatoldgica parece ser una
deficiencia adquirida del factor de Von Willebrand tipo IIA, que lleva al sangrado de
malformaciones arteriovenosas angiodisplasicas ©). El factor de von Willebrand, codificado
por el gen VWF, que contiene 178 Kb de ADN gendmico en el cromosoma 12, es una
glicoproteina multimérica sintetizada en células endoteliales y megacariocitos y es
necesaria para la adhesidon plaquetaria al subendotelio y la agregacidon y agregacion

plaquetaria. También tiene la funcidon de unir y estabilizar el factor VIl de la coagulacion
(1)

A medida que pasa a través de la vdlvula adrtica estrechada, se expone a un flujo elevado,
lo que hace que sus multimeros sean susceptibles a la desintegrina y al 1-13 tipo de
trombospondinas llamadas metaloproteinasas, los cuales dan una hemostasia en
situaciones de alto flujo como en las malformaciones arteriovenosas angiodisplasicas
comunmente en adultos mayores. Las manifestaciones clinicas son sangrado
postoperatorio excesivo, de larga duracién, epistaxis y menorragia. Debido a los
problemas hemostaticos adicionales asociados con la menstruacién y el parto, es mas
probable que las mujeres experimenten sangrado sintomatico y corren un alto riesgo de
hemorragia posparto.

Este factor a su vez puede clasificarse en 3 tipos que son:

e Enfermedad Von Willebrand tipo 1: es la mds comun, se denota en un 65 a 75 % de los
casos que se da por niveles bajos del factor de Von Willebrand, por lo general, se
transmite de manera autosdmica dominante, pero se asocia con haploinsuficiencia en
el locus del factor de Von Willebrand y mutaciones heterocigdticas compuestas en
casos graves (1),

e Enfermedad de Von Willebrand tipo 2: Su relacién es del 20 a 25 %, siendo poco
frecuente con defectos funcionales del factor de Von Willebrand, al provocar una
disfuncionalidad en la agregacién y/o adhesion plaquetaria (4.

e Enfermedad de Von Willerbrand tipo 3: Esta esta correlacionada con el 5 % de todos
los casos, dando como resultado la menos frecuente al no producir el Factor Von
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Willebrand, tiene una herencia autosdmica recesiva y los parientes heterocigéticos
suelen tener pocos o ningun sintoma hemorragico.

Trastornos de la coagulacion
Hemofilia.

La hemofilia es un trastorno genético de la coagulacién con un patréon de herencia
recesivo ligado al cromosoma X en el que los factores de coagulacién VIII y IX estadn
alterados, lo que resulta en deficiencias funcionales y cuantitativas denominadas
hemofilia Ay B, respectivamente.

La hemofilia es una enfermedad hemorragica de naturaleza congénita ocasionada por la
deficiencia del factor VIII de la coagulacidn en el caso de la hemofilia A (HA) o del factor IX
denominada hemofilia B (HB), ambas formas indistinguibles clinicamente. Es un trastorno
de origen genético resultante de variantes patoldgicas en los genes del F8 o del F9 de la
coagulacion respectivamente. Se transmite de forma recesiva ligada al cromosoma X, que
afecta mayoritariamente a varones quienes heredan un cromosoma X materno con la
mutacion. Se transmite de forma recesiva ligada al cromosoma X y mayoritariamente a
varones quienes heredan un cromosoma X materno con la mutacién ),

Inflamatorios e inmunolégicos
Enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn es una enfermedad crénica inflamatoria idiopatica del tracto
digestivo de la cual se desconoce la etiologia, pero es causada por una interacciéon
compleja entre el genotipo del huésped, la microbiota intestinal y los factores ambientales
gue conducen a respuestas inmunitarias intestinales alteradas. Como consecuencia a esta
enfermedad se puede dar un sangrado digestivo alto no varicial de inicio submucoso.

Esta se caracteriza por una inflamacién focal granulomatosa del tubo digestivo que
evoluciona, en general, de manera crénica y fluctuante hacia una fibrosis estenosante,
abscesos y fistulas. Su causa sigue siendo desconocida, pero se ha establecido la existencia
de una disbiosis intestinal y de una respuesta inmunitaria e inflamatoria inadecuada.

Puede afectar a cualquier zona del tubo digestivo, pero se localiza principalmente en el
colon, la parte terminal del intestino delgado y la regiéon anoperineal. Se inicia con
frecuencia en los adolescentes o los adultos jovenes y plantea un problema de salud
publica debido a su prevalencia, su cronicidad y su potencial gravedad. Expone poco a un
riesgo vital, pero a veces altera fuertemente la calidad de vida (1),

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

Enfermedad de Meckel

La enfermedad de Meckel, también conocida como diverticulo de Meckel, es una
anomalia congénita que afecta principalmente el tubo digestivo. Se llama asi en honor al
anatomista aleman Johann Friedrich Meckel, quien la describidé por primera vez en el siglo
XIX.

Esta se produce en el remanente de la porcién proximal del conducto vitelino que es una
estructura embrionaria que normalmente desaparece durante el desarrollo fetal, y
representa la anomalia congénita mas frecuente del aparato gastrointestinal. Este
remanente, conocido como diverticulo de Meckel, suele estar ubicado en la parte inferior
del intestino delgado, cerca del lugar de unién del intestino delgado con el intestino
grueso, es decir, a lo largo del ileon es variable, pero por lo regular se localiza hasta 100
cm de la valvula ileocecal. En promedio mide 2, 9 cm de longitud y 1, 9 cm de ancho ().

También es conocido como la enfermedad (o regla) de los dos: aparece en el 2 % de la
poblacion, se localiza a 2 pies de la valvula ileocecal, mide alrededor de 2 pulgadas, es 2
veces mas frecuente en hombres que en mujeres y la mayoria se diagnostica en los 2
primeros afios de la vida (1%,

La mayoria de las personas con enfermedad de Meckel son asintomaticas y pueden vivir
sin saber que la tienen. En caso de producir sintomas estos suelen aparecer en la primera
infancia, sobre todo en los primeros dos afios de vida 12, Los sintomas pueden incluir:

e Sangrado gastrointestinal: es el sintoma mas comun y puede manifestarse como
sangre en las heces, heces negras o alquitranadas (melena) o sangrado rectal.

o Dolor abdominal: puede ser intermitente y ubicado en la parte inferior derecha del
abdomen.

e Obstruccién intestinal: el diverticulo de Meckel puede provocar obstruccion
intestinal si se produce una invaginacion intestinal o si se forma una banda fibrosa
gue obstruye el intestino.

Sindrome de Mallory Weiss

La hemorragia gastrointestinal a causa de una laceracién fue descrita por primera vez en
1879 por Quincke. En 1929, Kenneth Mallory y Soma Weiss realizaron la autopsia de 15
pacientes con hemorragia gastrointestinal y antecedente de nausea y alcoholismo.
Encontraron en varios casos la presencia de laceraciones longitudinales de la mucosa de la
union gastroesofagica. En el andlisis microscopico observaron que dichas lesiones
abarcaban hasta la capa muscular profunda.
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En ese entonces, esta condicion era mortal debido a la pérdida de sangre. Actualmente, se
conoce que el desgarro se produce por un aumento subito de la presidn intraesofagica e
intraabdominal que se transmite a la unién gastroesofdgica provocando el desgarro de la
mucosa. El sangrado ocurre cuando la lesion involucra el plexo venoso o arterial esofagico
adyacente. Tradicionalmente, se considera al vomito como principal factor
desencadenante, asociado a consumo de alcohol regular en el 33-65 % de los casos. Sin
embargo, actualmente se han identificado otras etiologias como cetoacidosis, abuso de
cannabis, Ulcera esofdgica, Ulcera gdstrica, pancreatitis, quimioterapia, hiperémesis
gravidica, lesiones traumaticas de tdérax y abdomen, tos excesiva, convulsiones, y
levantamiento de pesas (13,

Entonces el sindrome de Mallory-Weiss se define por hemorragia digestiva alta por
laceraciones de la mucosa inducidas por vomitos en la unién esdfago-gdastrica. Se
considera que es una causa de hemorragia de tubo digestivo superior y puede presentarse
en cualquier etapa de la vida. Desafortunadamente, existe una brecha entre el
conocimiento tradicional que se ensefia en la carrera de médico cirujano y los nuevos
conocimientos desarrollados con respecto a este sindrome. Dentro de los sintomas mas
comunes de este sindrome se reconocen a la hematemesis, al vdmito y a la epigastralgia.

CONCLUSIONES

Después de analizar la literatura disponible, se puede concluir que el sangrado digestivo
alto no varicial es un problema de salud importante que puede tener una variedad de
causas raras y dificiles de diagnosticar.
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