Hemoragiile Digestive

Def: Sunt hemoragii interne exteriorizate prin hematemeza, melena si hematochezie, care isi au originea in tractul gastrointestinal si mai rar in glandele anexe sau structurile vasculare invecinate.

   Sursa: 1. In lumenul digestiv:primare




   
artere, vene, capilare parietale             

hemangioame, diverticuli, hemoroizi

             secundare

artere si vene extraparietale

anevrismul de aorta

fistula grefo(vasc.)enterica

fistula ileosigmoidiana

  2. In afara lumenului:




Hemobilia

                          

Wirsungoragia





Clasificare

HDS: de la jonctiunea faringo-esofagiana la ungiul DD-jejunal (hematemeza, melena, hematochezie)

HDI: distal de ungiul DD-jej

(enteroragie si rectoragie)

HDS

Cauze:

Ulcerur DD

Gastritele

Ulcerul gastric

Varicele esofagiene

Cancerul gastric

Tumori gastrice benigne

Sindr. Mallory-Weiss

Epistaxisul posterior

Ampulomul vaterian

Alte cauze: fistule aorto-esof. sau – DD, teleangiectazii, tulb. De coag. , colagenoze.

Hematemeza

Def:reprez. Evacuarea pe gura prin effort de voma a:

· Sange rosu si cheaguri

· Sange modificat in zat de cafea

· Poate lipsi

Melena

· Culoare neagra ca pacura (degrad. Hemoglob., dupa 6 ore)

· Culoare rosie-visinie=hematochezie

Melena: 

apare totdeauna in HDS, dupa sangerare de 50ml, persista 5 zile dupa sg. De 1000ml

factor de gravitate: efect toxic-hematina, mediu de cultura, cresterea amoniemiei si potasemiei, accelerarea tranzitului, distensie gastrointestinala-reflexe viscerovagale.
SURSA

Arteriala: 

Parietala- ulcere ac. Sau cr.

Extraparietala: ulcere angiotenebrante (a. G-DD, a. coronara)

                       fistule aortice

Venoasa:

Varice esofagiene rupte

Fistula venoasa

Capilara (in panza):

Gastrita hemoragica difuza

Gastrita hemoragica medicamentoasa

Gastrita de stres

Gravitatea HDS

Starea clinica:

-paloare, transpiratii reci.

-sete (> 1500 ml).

-lipotimie, agitatie psihomotorie.

Starea de umplere venoasa:

-pVC, puls, TA, turgor venos.

-diureza (50-100 ml/h).

Evaluarea pierderilor sanguine

-Hb., Ht., Eritrocite

-L, Tr- cresc initial

-Reticulocite- cresc dupa cateva zile

Gradele de gravitate

Hemoragie mica (< 500 ml):

-TA > 100 mmHg

-puls < 100

-Ht > 35%

-Hb= 11-12g/%

-uree = normala

-indice de soc < 1

Hemoragie medie

-500-1000 ml

-TA= 90-100mmHg

-puls>100

-Ht=25-30%

-Hb=9gr%

-indice de soc=1-1,2

-posibil oligurie

-uree = 40-60 mg%

-Sindromul anemic acut este evident

Hemoragia mare

· Soc hemoragic: -anxietate, agitatie, sete, paloare, ameteli, obnubilare, lipotimie, colaps

· TA < 70-80

· Puls> 120 

· Ht , 20%

· Hb= 5-6gr%

· Oligurie

· Indice de soc > 1,5

· Uree > 60 mg%

Atitudinea in urgenta

Confirmarea HDS:

-Bolnavul sau apartinatorii afirma HDS

-Bolnavul repeta HDS 

-Semnele anemiei acute sunt evidente

-Nu prezinta semne clinice, nici nu repeta HDS=se monteaza sonda N-G si se face tuseul rectal

Orientarea asupra cauzei si a rasunetului HDS

Anamneza:

-antecedente digestive

-consum de medicamente sau alcool

Examenul clinic:

-vasculopatii (purpura, teleangiectazii)

-coagulopatii (echimoze, hematoame)

-ciroza (hepatomeg., ascita, circ. colaterala)

-insuf. Hepatica (icter, encefalopatie)

Rasunetul:

-semnele anemiei acute

-TR, Sonda N-G

Examenele Biologice

-Grup, Rh

-Ht, Hemoglobina

-TQ, IP, AP, TH

-glicemie

-uree, creatinina

-examen de urina-oligurie, hipercromie

Tratamentul HDS

REECHILIBRAREA VOLEMICA

-cateter periferic si central: sol. cristaloide, sange, solutii coloide

Tratamentul hemoragiei:

-sg. Proaspat, hemostatice, antifibrinolitice, inhibitori-H2, blocanti ai pompei protonice, sandostatin

-pe sonda N-G: aspiratie+lavaj cu SF rece, SF rece+Noradrenalina, Malox, DE-Nol

-montarea sondei Sengstaken-Blakemore sau Linton-Nachlas 

Tratament invaziv nechirurgical

ESOFAGO-FIBROSCOPIA

ANGIOGRAFIA SELECTIVA

Indicatiile tratamentului chirurgical

RELATIVE: 
varstnici, ulcer gastro-duodenal

ABSOLUTE:

-hemoragie acuta si grava de la inceput (Ht<20%)

-hemoragia este asociata cu perforatia

-hemoragia nu se opreste, puls rapid, TA<100mmHg,

dupa adm. a 2500ml SG.

-stabilizare hemodinamica doar prin transfuzare a 1500ml SG/zi

-hemoragia se repeta in primele 24 de ore de la internare

HDI

Def: HDI sunt hemoragii interne, exteriorizate prin anus sub forma de anuragie,rectoragie si enteroragie.

Etiopatogenie:

-ulcer al diverticulului Meckel

-invaginatie intest

-polipi solitari sau difuzi, diverticuloza

-rectocolita U-H, tumori colice si intestinale

-colita ischemica, IEM

-enterita regionala

-hemoroizi

DIAGNOSTICUL

Clinic

-aspectul tegumentelor: Sd. Peutz-Jeghers, B. Rendu-Osler(teleangiectazii)

-Local: tumora=invaginatie, aparare=IEM

-Aspectul si cantitatea scaunului

Sange rosu, cantitate mica-canal anal

Sange rosu sau visiniu, cantit. Medie sau mare=intestin subtire sau gros

-TR-confirma

     -evidentiaza sursa de la nivelul canalului anal

PARACLINIC

Anuscopia si rectoscopia

Colonoscopia

Angiografia selectiva

TRATAMENT

TRAT. De rerechilibrare volemica si medical al hemoragiei

TRAT. CHIR.

-hemoragii mari

       -sursa decelata

       -sursa nedecelata

