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CASO CLÍNICO

 Varón.

 44 años

 Fumador 15 cigarrillos/día
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DIAGNOSTICO

 Hemorragia digestiva masiva secundaria a úlcera perforada a ventrículo 

izquierdo (fístula cardiogástrica)

 Hipertrofia ventricular izquierda concéntrica severa



Hernia de hiato

 Protrusión del segmento proximal 

dilatado del estómago a través del 

hiato esofágico del diafragma

 Etiopatogenia:

 Presión interna (estreñimiento, 

obesidad, tos crónica)

 Estrés

 Factores genéticos

 Tabaquismo

 Diagnóstico: Técnicas de imagen y 

endoscopia

 Tratamiento: Conservador o 

quirúrgico

 Complicaciones:

 ERGE

 Disfagia

 Úlceras



CIRUGÍA BARIÁTRICA



Intrusión BGA

 Penetración progresiva de la banda 

en la pared gástrica

 Etiopatogenia:

 Problemas isquémicos

 Microlesiones de pared 

desapercibidas durante la 

intervención

 Exceso de presión de la banda

 Úlcera péptica

 Uso de AINES

 Presión interna (ingestas copiosas)

 Clínica:

 Disfagia

 Dispepsia, náuseas

 Infección puerto

 Hematemesis

 Asintomático

 Diagnóstico:

 Endoscopia digestiva alta

 Tratamiento: Conservador o 

quirúrgico



FÍSTULA CARDIOGÁSTRICA

 Mortalidad 85%.

 Complicación tardía de cirugías hernias de hiato, esofágicas, secundarias a neoplasias

gástricas.

 Clínica: dolor en hombro izquierdo, fiebre, taquicardia, hematemesis, disnea o

taponamiento cardíaco.

 Diagnóstico: Técnicas de imagen

 Tratamiento: Conservador o quirúrgico



CONCLUSIONES

FIBROSIS ÚLCERA FÍSTULA 

BANDA GÁSTRICA HERNIA HIATAL

AINEAINE


