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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La Hemorragia Gastrointestinal Superior es uno de los
estados patologicos mas alarmantes para quien la padece, de-
bido a lo impresionante de sus manifestaciones. Dado que
jon varias las causas capaces de dar lugar a un mismo com-
plejo sintomatico manifestado por hematemesis, melena o
ambas y que puede llegar a adquirir tales grados de severidad
ue llegan a poner en peligro la vida del enfermo, asi mismo
porque existen diferencias en cuanto a tratamiento se refiere
peglin sean los factores causales, la hemorragia gastrointes-
inal superior se considera una de las urgencias médicas que
Bxigen cuidados inmediatos y el uso de todos los métodos de
Hiagnostico al alcance para evidenciar su origen con prontitud
poder establecer una terapéutica adecuada.

En el presente trabajo hemos comprendido casos de gra-
Ho variable de severidad, ero consideramos como es natural,
{ue son los casos de hemorragia masiva los que requieren un
Manejo realmente adecuado.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES

Por ser el tema que tratamos sumamente amplio, en la
tura se encuentran numerosas publicaciones que lo abor-
en conjunto o bien desde alguno de sus angulos aislada-
te, como etiologia, métodos de diagnéstico, modalidades
rsas de tratamiento y manejo de los casos, etc., por lo
estimamos que citar aqui tedo lo que se ha escrito al res-
o, equivaldria unicamente a hacer una lista bibliografi-
el tema.

En nuestro medio encontramos trabajos entre los que
mos citar los siguientes: Hemorragias por varices del
go, por el Dr. R. Arroyave, trabajo presentado al XIII
eso Nacional de Medicina. Tratamiento de la Hema-
is, por el Dr. A. Castafieda, publicacién aparecida en el
men X de la Revista del Colegio de Médicos y Cirujanos.
orragia Gastrointestinal por los doctores J. Fajardo, L.
arrascosa y O. Daetz, trabajo presentado al X Congreso
oamericano de Medicina. De los mencionados, es este
o el que encontramos mas similar al que nos propone-
realizar.

13




CAPITULO III

OBJETIVOS

s nuestro proposito hacer el analisis de un grupo de ca-
le se presentaron en los departamentos de Medicina y
fa del Hospital Roosevelt, con el objeto de establecer la
encia de la Hemorragia Gastrointestinal Superior en
ro medio, las causas que lo producen y la comparacién
b mismas con algunas series similares, las caracteristicas
| padecimiento reviste entre nosotros, los métodos de
ostico y tratamiento empleados, la mortalidad y muy
almente trataremos de recomendar normas que conduz-
su manejo adecuado de los casos para solucionarlos en
apropiada.

spero que los datos obtenidos sean de alguin valor para
buir a conocer las caracteristicas mas importantes de
tidades patologicas en nuestro medio.
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CAPITULO 1V

MATERIAL Y METODOS

s Se revisaron 73 registros médicos, correspondientes gz
| casos de Hemorragia Gastrointestinal Superior que se presen-

pital Roosevelt, durante el periodo de tres anos de 1959 a
1961 inclusive, Analizando dichos casos se trat6é de estable-
cer la incidencia, considerando el niimero total de ingresos
al hospital y en barticular a los departamentos donde se rea-
 liza el estudio. ‘Se iratan de conocer lag épocas del ano, en
que la incidencia de Hemorragia Gastrointestinal es mayor
€N nuestro medio.

Se analiza 1a edad de los Dacientes, clasificAndolos en
s de edades desde los 11 hasta los 80 anos. En cuanto
» hay aue considerar Que durante el periodo de tiem-
po estudiado, han funcionado en el Hospital Roosevelt, sec-
ciones destinadas solo a nacienteg delk sexo masculino, excep-
to en la seccién de semiprivados y empleados publicos en

donde se admiten pacientes de ambos Sexos.

Se estudia el lugar de origen ¥ la proveniencia de] area
urbana o de la rural. La clasificacién de 1a raza en nuestro

edio estd basada més sobre patrones culturales que racia-
les propiamente dichos, por 1o aue se consideran ladinos, in-
digenas Y pertenecientes a otrag razas.

El aspecto de 1a profesién u oficio es también incluido
N el estudio, habiendo Que considerar que por ser el Hospi-
al un centro de caridad, la mayoria de los bacientes que bus-
an sus servicios realizan en Su mayor parte un trabajo fisico
y son de escasos recursos econdmicos. - Se estudiaron los an-
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tecedentes de los pacientes en los siguientes aspectos: Histo-
ria pasada de alcoholismo, episodios previos de hemorragia,
y aspectos que fueran de importancia para orientar hacia el
diagnostico etiologico.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se consideraron
pacientes que comunicaban historia de hemorragia reciente,
pero que no la presentaban en forma aparente en el momen-
to de su hospitalizacién y los que la habian tenido muy poco
antes, o la presentaban activamente; se estudia en todo el
grupo, la forma de hacerse evidente la hemorragia, asi como
las repercusiones de orden general que hayan existido como
consecuencia de la misma, tales como nresencia o ausencia de
shock y alteraciones de los valores de hemoglobina y hema-
tocrito.

Se llega a establecer el porcentaje en que las diferentes
causas son responsables de la hemorragia y asimismo los ca- -
sos en que no se pudo llegar a ninguna conclusion definitiva. ;
Se analizan los métodos de diagnostico usados para llegar a |

dichas conclusiones. CAPITULO V
Son revisados los lineamientos generales de tratamiento, ,4
desde el punto de vista médico y quirtrgico, segun los casos; § RESULTADOS

llegando a la clasificacion final, segin la evolucién de los {
mismos, en a) Curado; b) Mejorado; ¢) No mejorado; d) Egre- §

so en contza-indicacién; y e) Muerto. Incidencia. En el periodo de tres afios que ha compren-

t dido esta revision, se encontraron setenta y tres casos de He-
j morragia Gastrointestinal Superior. Durante el tiempo ya
f mencionado, hubo en los departamentos hospitalarios donde
 este trabajo se realiza, un total de 6.776 ingresos, lo que nos
Fda una incidencia del 1.07 %.

Se analiza por fin la mortalidad, relacionidndola con lai
causa productora o responsable de la hemorragia y con laj
edad de los pacientes fallecidos. :

‘ Considerando el total de ingresos al hospital que fue de
] 59.851, durante el mismo periodo de tiempo obtenemos una
bcifra de 0.14%, pero hay que considerar que 35.226 ingresos
rcorrespondieron solo al departamento de Maternidad, por lo
tque creemos una cifra més representativa la primera.

: La distribucién de los casos durante los meses del afio,
105 dio una mayor incidencia para los meses de octubre y
abril, obteniéndose el menor nimero durante marzo y di-
Xlembre (Figura N9 1).
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Edad. La cuarta década de la vida, fue la edad de los
pacientes en que mas casos se presentaron, un total de 24
que corresponden a 32.9%, siguieron la tercera y la séptima
Hécadas de la vida con 11 casos (15.0%) cada una (Figura

NO 2).
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Sexo. Setenta y dos pacientes (98.6%) fueron del sexo
Rasculino y solamente un caso (1.4%) del sexo femenino. Hay
Jue anotar de nuevo, que en el Hospital Roosevelt funciona-
o1 durante los afios estudiados servicios sélo para hombres,
fcepto en las secciones de semiprivados y empleados pi-
licos.

. Raza. El 94.7% de los pacientes fueron ladinos, 2.7% in-
'6€Nas y una cantidad igual de otras razas, un caso de raza

0& X Marilla y otro de raza negra (Cuadro No. 1).
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Lading .o, 69 947
Indigena oo - 2 2.7
Amarilla o 1 1.3
Otras
Negra i 1 1.3
Total 73 100.0 Antecedentes. Veintinueve de los pacientes (39.7%), refi-

- rieron antecedentes de alcoholismo, muchos de ellos en tiem-
 pos recientes, y otros como habito en alguno época de la vi-
; da. El 60.3% no acusaron ningun antecedente al respecto
. (Cuadro No. 3).

CUADRO No. 1

Ocupacién. Encontramos en los setenta y tres casos esty- ‘A
diados, que se dedicaban a 26 ocupaciones, habiendo 10 que }

eran comerciantes, niimero igual de oficinistas, 7 jornalerog, |
6 albaiiiles, 5 mecanicos, 5 agricultores, y de las restantes,‘ ALCOHOLISMO
profesiones u oficios hubo cuatro o menos casos, ¥ en varias |
oportunidades solamente uno. 1 CASOS %
Lugar de Residencia. 89.0% eran procedentes del area g
urbana mientras que el 11.0% eran de la rural (Cuadro i Con antecedentes ... 29 39.7
No. 2). - Sin antecedentes ... 44 60.3
PROCEDENCIA Total o 73 100.0
CUADRO No. 3
CASO0S A Vei o 1
- _ einte de los casos (27.3%) habian sangrado en algupa
7 i ocasién previa, 18 en una oportunidad, uno en dos ocasio-
UTbana ot 65 89.0 . nes, y uno que presentaba mas de tres episodios de hemorra-
Rural oo 8 b gia previa (Cuadro No. 4).
Total w3 HEMORRAGIA PREVIA
- CUADRO No. 2
CASO0S %
Origen. Los lugares de origen de las personas estudiadas . .
fueron también muy variados: 3 pacientes eran extranjeros, Sin antecedentes de Hemorragia 53 72.6
y de los restantes nacidos en Guatemala, Un episodio  weoo... 18
rresponde a 37 casos, eran nacidos en e ]
Guatemala, 7 de Chimaltenango y de los demas departamenil Con antecedentes de hemorragia - 274
tos de la Reptblica hubo cuatro o menos de cada uno. E Dos episodios ... 1
22 Tres o més episodios 7 1
Total . [ 73 100.0

CUADRO No. 4

» Manifestaciéon de Hemorragia. En treinta pacientes
f"(41-1%), la hemorragia gastrointestinal se manifesté en for-
¢ a de hematemesis, en once de ellos (15.0%) en forma de
Melena, y en treinta y uno (42.5%) hubo hematemesis y me-
) €1a; en un caso no se pudo analizar este aspecto por falta

de informacion adecuada (Cuadro No. 5).
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MANIFESTACION DE HEMORRAGIA

CASO0S %
Hematemesis e 30 41.1
Melena oo 11 15.0
Hematemesis y Melena oo 31 42.5
Sin informacion - 1 14
Total 73 1000

CUADRO No. 5

Consecuencia de la Hemorragia. El shock como conse-
cuencia de la hemorragia estuvo presente en el 12.3 %, no
existiendo esta complicacién en el 87.7% restante. En los
examenes hematologicos que se practicaron, la Hemoglobina
llegbé a 10 gramos % o menos, o bien el Hematocrito a 30%
0 menos, en treinta y cinco pacientes; el resto de los casos
presentaron durante toda su hospitalizaciéon valores mayores
a los mencionados (Cuadro No. 6).

NIVELES DE HEMOGLOBINA

CASOS %
Hemoglobina 10 gr., % o menos ... 35 479
Hematocrito y/o 30% o menos .......
Hemoglobina mayor de 10 gr.% ... 38 52.1
Hematocrito y/o mayor de 30% ...
TOtAl oo 73 | 100.0

CUADRO No. 6

. Rayos X. Se efectué estudio radioldgico del tracto gas- .
trointestinal superior a 60 pacientes (82.2%), quedando
17.8% sin el mismo. A un 26% del total le fue practicado di-

cho estudio dentro de las 48 horas aue siguieron al momen-
to de admisién, siendo esta nuestra base para catalogarlo co
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realizaron o no algunos estudios mientras existia hemorragia

$ictiva, pero informados de la conducta usual en el hospital,

creemos que no. Las razones para no practicar el estudio,
en quienes no lo tuvieron, fue la imposibilidad de realizarlo
or malas condiciones del paciente, presencia subita de he-
morragia en el curso de otra enfermedad severa, o falta de

colaboracién.
ESTUDIO RADIOLOGICO

CASOS %,

Estudio precoz ... 19 26.0
Estudio tardio .......... .. ... ... .. 41 56.2
§in estudio ... 13 17.8
Total e 73 100.0

CUADRO No. 7

Endoscopia. Nueve casos (12.3%) tuvieron estudios en-
doscopicos, siendo tres de ellos esofagoscopia, cinco gastros-
copia, y un paciente aue fue sometido a ambos procedimien-
tos. Los casos estudiados en esta forma dieron un 55.5% de
datos de utilidad para el diagnoéstico y en el 44.5% no se
obtuvo ninguna orientacién con el procedimiento, debido a
esto ultimo la mayoria de las veces, a dificultades técnicas

{Cuadro No. 8).
USO DE ENDOSCOPIA

PROCEDIMIENTO CASOS %
Esofagoscopia 3 12.3
Con Endoscopia Gastroscopia 5
AMDAS coreeoememreecmemee oo 1
Sin Endoscopia i 64 87.7
TOLAL oo oooomrree e e 73 | 100.0

CUADRO No. 8

Diagnéstico. Se llego a un diagndstico etiologico en cin-
tuenta y ocho pacientes, lo que corresponde al 79.4% cata-
logados en la siguiente forma: 20 casos de Ulcera Duodenal
27.4%); 4 casos de Ulcera Gastrica (5.5%) que hace un total
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2.9% para Ulceras; Cancer Gastrico 9 casos (12.4%);
(éis%ritiz ag%da exdgena 8 casos (11.0%j); Varices Esofagicas
6 casos (8.2%); Leucemia 4 casos (5.5%); Gastritis Cronica 3
casos (4.1%); Ingestion prolongada de esteroides 2 casos
(2.7%); Ingestion de caustico, y ulceraciones multiples de]
esofago de etiologia desconocida, un caso de cada uno parg

total de 2.7%. No se llegdé a ningin diagnéstico definitivo

en 15 casos (20.6%). (Figura No. 3).
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Se lleg6 al diagnéstico definitivo de ulcera gastrica, en
tres casos por medio de los rayos X, y en uno fue la autopsia
la que evidenci6 la tlcera, no habiéndose practicado en este
paciente ningin procedimiento de diagnéstico.

De las 20 tlceras del duodeno, 19 fueron diagnosticadas
radiolégicamente, dos de ellas comprobadas anatomopatolo-
gicamente en piezas quirtrgicas obtenidas y- otra visualizada
durante el acto operatorio, pero sin ser resecada; la otra se
diagnosticé en la operacién, de un paciente que ingres6 por
melena, en quien coincidia con estenosis del eso6fago por in-
gestion de caustico.

De los seis casos de varices esofagicas, tres eran conse-
cutivos a cirrosis post-necrética, siendo ésta comprobada en
dos de los casos a la autopsia, y uno por medio de hiopsia
hepética; otro caso fue de una cirrosis no clasificada y que
fue diagnosticada clinicamente y por datos de laboratorio;
un caso de probable trombosis de la vena porta, en el que
biopsia hepética y datos de laboratorio fueron normales, pero
Se evidenciaron varices del eséfago por medio de rayos X y
esofagoscopia, y se obtuvo sangre proveniente del eséfago
por la sonda de Nachlas en el momento de la hemorragia; en
el 4ltimo, se demostraron las vérices con rayos X y por me-
dio de cirugia, pero no se aclaré satisfactoriamente su origen,
siendo las posibilidades mas aceptables cirrosis post-necréti-
€a, o trombosis de la porta.

El diagnéstico definitivo de cancer del estdbmago se hizo
€n los nueve casos por anatomia patolégica, seis autopsias,
dos biopsias tomadas durante acto quirirgico por lesiones in-
Operables, y uno por examen de pieza obtenida en caso de
8astrectomia subtotal paliativa. En cuatro de éstos hubo
estudio radiolégico aue dio el diagnoéstico; en tres hubo fuer-
te sospecha del mismo, y dos no fueron sometidos a estudio
09{1 rayos X. En un caso se intentd gastroscopia, no obte-
Néndose datos por imposibilidad de franquear el cardias.

En los ocho casos diagnosticados como gastritis aguda

$%6gena habia historia de fuerte ingesta alcohélica duran-

Varios dias antes de establecimiento del periodo de hemo-
agia; en cinco de ellos la serie gastrointestinal fue normal;
avidencid o i ihaii 3 -




ORIENTABAN HACIA EL DIAGNOSTICO

—_—
CASOS %

—
pistencia de datos ... 39 67.2
sencia de datos ... 19 32 3

El diagnostico en los cuatro casos de leucemia fue phefta
cho por datos de laboratorio, tres eran de tipo mioloide,
uno linfoide. En dos de ellos fue comprobado el diagnésticg
en la autopsia. :

Los casos de gastritis crénica fueron diagnosticados po
medio de gastroscopia, siendo dos de ellos del tipo hipertrs
fico, y uno comprehado en anatomia patoldgica por estudsi
de pieza quirurgica fue gastritis atrofica.

Dos pacientes, uno con asma bronquial y otro con art

CUADRO No. 9

Mortalidad. De 1og sesenta y tres pacientes estudiados

orce fallecieron, lo que nos d :
adro No. 10). ; & una mortalidad del 19.2%

tis reumatoidea, habian tomado esteroides por periodos prq MORTALIDAD

longados de tiempo, desconociéndose las dosis exactas de Io

mismos; en ninguno de los dos se obtuvieron datos de impoy

tancia con el estudio radiolégico gastrointestinal superior. h

Los casos catalogados con otros diagnosticos, dos en tq LECIDOS
tal, corresponden a un paciente quien al séptimo dia posff D T 14 19.2
operatorio de colecistectomia y coledocostomia, present6 hgfOS . 59 80.8
matemesis severa, que se repitié6 en igual forma en dos OpPOMTAT,: .
tunidades més, falleciendo en shock irreversible, la autopst 100.0
revelé ulceraciones esofagicas multiples de etiologia descq
nocida, colangitis supurada, y peritonitis biliar enquistad
ademas de hemorragia gastrointestinal masiva. El otro tu
hematemesis poco después de ingerir acido clorhidrico cof El 50% eran casos con el diagnéstico de Cancer del Es-
fines suicidas, desarrollando posteriormente estenosis esoff2go, 21.4% de Leucemia, el 14.3% de Varices Esofa icas
gica a nivel del cayado aértico. Los casos considerados co 7;15% de tlcera gastrica Y cantidad igual de Ulceracéigones’
sin diagnostico definitivo, 15 en total, fueron sometidos a efftiples del esofago de etiologia desconocida (Figura No 4)
tudio radiolégico menos uno; en tres de ellos, el estudio f o
temprano, en 3 fueron practicados procedimientos endoscop
¢os, tres tuvieron biopsia hepatica normal; los exdmenes (
laboratorio fueron efectuados en forma satisfactoria en 12,§
en 3 fueron incompletos; en resumen fueron pocos los ¢
S0s que tuvieron un estudio realmente exhaustivo para det¢
minar el punto de origen de la hemorragia.

En 39 de los 58 casos en que se llegd a un diagnéstico,
sea en el 67.2% existian antecedentes o datos de la histo:
reciente que daban alguna orientacién hacia el diagnosti
alcanzado, mientras que no fueron encontrados en el 32.87
Considerando este aspecto en forma aislada, encontramos gy
hubo estos antecedentes en el 66.6% de los casos de ulcey
en el 83.4% de varices del esofago, en el 77.8% de cancer G
estémago, 75.0% de los casos de leucemia, y en el 100.0
de las gastritis agudas exogenas (Cuadro No. 9). L

CUADRO No. 10

29
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35.8% del total de falle

€asos que equivale al
cidos; le siguen la octava y la séptima
décadas (Figura No. 5).
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1 en otro, y al que presentaba aso-

tricial del es6fago vaguectomia y
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Omosis esofagogastrica. En ninguno de los casos, el

dimiento fye bracticado de emergencia, sino como indi-
de tratamiento quirdrgico

de la ulcera, habiéndose ob-
uenos resultados con el mismo.
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ponamiento con sonda de Nachlas; tres de los pacientes falle.
cieron, dos debido a shock, y uno por reaccion transfusional;
;incompatibilidad? en un caso se controlé la hemorragia con
el balén de Nachlas, y en el dltimo so6lo se dio tratamiento
de la cirrosis, por no haber continuado con hemorragia des-
de su admision al hospital.

De los nueve casos de Cancer del estomago, tres recibie-
ron tratamiento quiréirgico, uno por hemorragia repetida y
continuada, encontrando lesion inoperable, a los otros se les
hicieron procedimientos paliativos después de ceder la hemo-

rragia.

Los ocho casos de gastritis aguda exdégena tuvieron ex-
celente respuesta al tratamiento médico instituido. Un caso,
diagnosticado por anatomia patologica como gastritis croni-
ca atrofica, fue sometido a gastrectomia parcial, debido a he-
morragia persistente, habiéndose obtenido buenos resultados.

Todos los casos en los que no se llegd a establecer un
diagnéstico definitivo, recibieron tratamiento médico similar
al de los casos de ulcera péptica y en los casos que fue nece-
sario, tratamiento del shock y reposicion de sangre por me
dio de transfusiones. Todos los pacientes de este grupo sa
lieron asintomaticos del hospital, excepto uno que presentd
anemia severa en quien a pesar de estudio exhaustivo no se
determiné su causa, catalogandose como anemia normocitica
idiopatica. Al considerar la condicion final de descargo de
los pacientes del hospital, fueron clasificados en la siguiente
forma, que se expresa en el cuadro No. 11. Curados: 11 casos;
Mejorados: 40; No mejorados: 4; Egreso a pesar de contrain
dicacion: 4; Muertos: 14

CONDICION DE DESCARGO DEL HOSPITAL

CASOS %
CUIAAOS  cceomremerrmerermmremcssermeesensssenasesess 11 15.0
MeJOrados - 40 54.8
No mejorados e 4 5.5
Egreso de contraindicacion .- 4 55
MUETEOS  corerreenesreemrecmesrmmmesnnonenes 14 12
T [ 3 1000

CUADRO No. 11
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CAPITULO VI

DISCUSION

Son variadas las causas i

] que pueden dar origen al cua-
dro de Hemorragia Gastrointestinal Superior, por Io que creo
conveniente hacer mencién de las mas importantes de ellas.

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Enfermedades del es6fago:
Varices esofagicas,

Esofagitis,

Ulcera péptica del eséfago,
Tumores benignos y malignos,
Sindrome de Mallory-Weiss.

vnfermedades del estomago y duodeno:
Ulcera péptica croénica,

Ulcera péptica aguda,

Gastritis y erosiones del estémago,
Tumores benignos y malignos,

Hernia Diafragmatica,

Diverticulos gastricos y duodenales.

Discrasias sanguineas;
Enfermedades de los vasos sanguineos;

Enfermedades de érganos vecinos:

Hemobilia;

Ruptura de aneurisma hacia el tracto gastrointes-
tinal;

Enfermedades sistémicas:

Amiloidosis,

Mieloma,

Uremia.
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Las ultimas mencionadas
primeras, existiendo ain otras
cionamos por 1

La causa ma
la tlcera péptica;
responsable
72y el 92% (4);

Bockus menciona estudios en los

Harkins y Nyhus le

ro de casos similar al nuestro (ochenta
siguientes resultados:

Ulcera duodenal ..o 47 %
Ulcera gastrica ..o 24 %
Ulcera anastomotica ..o T %
Gastritis erosiva ..o 5 %
Varices gastroesofégicas 5 %
Hernia del hiato ...ooommemmemees 2 %
Tumor del intestino delgado ... 1 %

9 %

Sitio desconocido

Por otra parte Mage y Payson
obtuvieron lo siguiente:

Ulcera duodenal

Ulcera gastrica To
Ulcera gastroyeyunal ____________________ 4%
Varices esofagicas ..o 15 %
Gastritis aguda .o 8 %
OLras CAUSAS  o.orwseemorspromssrmossns s 5 %
(leiomiosarcoma, carcinoma, uremia,
stronyuloides)
Sitio no determinado ..o 10 %

Al comparar lo anterior con
sale en éstos el numero elevado de casos €n los
llegd a establecer el punto de la
pueda deberse al uso deficiente de 1os método
1a ulcera péptica ocupa también el primer
for causal, pero no en la proporcion que usualmente
cribe, ya que el 32.9 % obtenido, esta bastante por
de las cifras anotadas anteriormente. El

cancer del estomago que
creo que se debe a que incluimos todos los casos

S

en los estudios anteriormente mencionados,
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son mucho mas raras que lag E
menos frecuentes aque No men-
o considerarlo el objeto de este trabajo. 1
frecuentemente encontrada y descrita es

de la hemorragia en cifras cue varian entre e] 1
dan un valor de 859%

9); Roessel ¥ Greenbaum (19) en su estudio sobre un nime-
y cinco) describen los b

(14) estudiando 150 casos ]

nuestros resultacos, sobres

hemorragia lo que creg
de diagnostico.

namero elevado
se encontré en nuestros paciente
de hemorra

gia sin depender de 1a severidad de la misma, mientras qu§
1a mayoria S0%

que es |

2508 de hemorragia severa, cuadro gue no es frecuentemente
ausado por el cancer. Llama también la atencion el numero
elativamente altp de gastritis, especialmente 1as clasificadas
0mo agudas exogenas, todas de origen alcoholico clasifica-
i6n bajo la cual creemos que puedan haberse eséapado al-
gunos casos de Sindrome de Mallory-Weiss, o de ulcera pép-
jica en los aue la ingesta alcoholica haya sido una causa coad-
juvante al inicio del sangriamiento. A

78%

. La forma de manifestarse al hemorragia puede ser he-
natemesis, melena o ambas, v los grados de severidad pue-
den variar desde aauellos en cue no se modifica en forma
apreciable el estado general, hasta los descritos como ‘“‘he-

60% ~ i i
c morragia masiva’’, para cuya i

. consideracion los criterios son
un poco variables, pareciéndonos adecuado el aue las consi-
dera asl: cuaqdo se presenta desvanecimiento, hipotension
rto_statlca o sintomas de shock, incluyendo caida del hema-
ocrito 0 menos de 28 hemoglobina"de menos de 8.5 gr. %
ly pérdida del 30% del volumen circulatorio (9). Cabe aiqui
i encionar la influencia aue puede tener la desnutricién y
fanemia cronica, al considerar una hemorragia como masiva
rcuando en realidad no lo es, o el caso contrario al practicar
pdeterminciones en muestras tomadas antes aue se haya pro-
ducido hemodilucion (9). Como es natural son los casos que
-caen en la categoria anteriormente referida, los ane presen-
}znllos mayores problemas y en los aue se impone un mane-
%.l C?l ar(rllfs adecuado posible, ya aue los pacientes en quienes
foe 2 0 eis tr'nenos severo, bermiten realizar los procedimien-
o rela 1vamente buen estado, no constituyendo una
femergencia tan importante como en las otras condiciones.

den ér;tei dehtrqtar sobre los Idiferentes aspectos que pue-
o meen_ar acia la localizacion del punto cue sangra, hay
 Cionts enci;)nar aue antes aue nada se debe mantener al pa-
oo s Irln ’}Lleélas condiciones, ha_c1.end0 tratamiento del shock
1o d % 0 (is u§ua_1e_s 0 prevmlgndo la presencia del mis-
oy y desde el principlo el manejo debe ser guiado por el
’ rnista y el cirujano en conjunto.

 nad ;\%OHrlseflcl:rla y examen fisico: La informacion proporcio-
los cas0s (4 852§e considera de utilidad en el 60 al 80 % de
 dos. do 92 ), siendo util recordar los hechos ya conoci-
te l'ilceré)?lmeln ei en quienes se ha diagnosticado previamen-
FI'OVeniente é)ca izacion determinada y presentan hemorragia
bico e de otra causa; o bien los casos de cirrosis hepéa-
dca, en los que se presenta con frecuencia la asociacién de:
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os productos nitrogenadoswde‘ la sangre; siendo su utilidad
hara la valoracién de la persistencia de hemorragia o de da-
[fio renal como consecuencia del shock.

C) Estudio radiolégico clel tracto gastrointestinal supe-
rior: Es considerado de valor para el diagnostico en el 88 %
' de los casos segun Heublein (11), cor_lsiderando si mayor in-
 formacion en la eliminacién de varices del eséfago y para
b evidenciar o sugerir la presencia de ulcera peptica; puede
 ademas demostrar hernia diafragmética y otras lesiones co-
t mo 1as neoplasias.

Hay diversas opiniones en cuanto al momento de reali-
 zarlo, habiendo quienes recomiendan st uso precozmente, en
i cuanto se considera que ha cesado la hemorragia, o al menos
.cuando el paciente se encuentra estable (2,23), v otros que
Eson mas conservadores y hasta lo llegan a considerar peligro-
so por la posibilidad de desencadenar una nueva hemorra-
la alteracién del volumen circulatorio, o la inminencia dg gia, 0 de poca utilidad por dar imagenes falseadas por la pre-
shock, la practica del Tilt test, el aue es indicador de mecy isencia de sangre o coagulos (4).

nismos de compensacion inadecuados, cua'ngl,o después’ de to 1 En nuestros casos el 82.2 % fue sometido a estudio ra-
.maf los flgnosl"ltallfs del %)ament}el en POS(I)CIO? de dectbito ¢ diologico siendo practicado en el 26% dentro de las 48 horas
inclinar uego la cabera v ironco hasta 759 colocindolo sentiilove Sguieron al mgreso. Lo consideraimos en general un es-

uto ” tudio de utilidad para el diagnostico.

por minuto o una baja de la presion arterial de mas de 1§
mm. de Hg. en la maxima o 5 mm. de Hg. en la minima (4)»‘ D) Endeoscopia: Este método ha sido usado por algunos
' lcomo medida pronta, aun antes de realizar el estudio radio-
dgico (23). La esofagoscopia visualiza varices con mayor se-
guridad que los rayos X asf como hernia diafragmitica, eso-
fagitis, v aun las laceraciones del Sindrome de Mallory-Weiss
f4). Se ha dicho aue la esofagoscopia normal excluye origen
de la hemorragia por arriba del diafragma, en cuyo caso, la
gastroscopia puede dar informacién adicional (23) como es el
descubrimiento de Ulceras gastricas, erosiones de la mucosa
b lesiones malignas. Depende la efectividad de estos métodos
omo se comprende facilmente, de la destreza y experiencia
el endoscopista. Se le asigna mayor utilidad a la esofagos-
opia, cuando no pueden realizarse los dos procedimientos,
beniendo esnecial cabida en los casos en gue se practica poco
pntes de la operacion para determinar el procedimiento qui-
Flirgico adecuado (23). . '

iilcera péptica capaz de motivar el cuadro de hemorragi
(4). »

En nuestros casos tuvimos un 67.5% en los aue el diag
nostico sugerido por la historia y examen fisico fue comp
bado como la causa de la hemorragia. |

Creo conveniente mencionar aqui también, por ser uj
dato de examen fisico que proporciona un indice grueso d

B) Procedimientos de Laberatorio:

1) Valoracién del estado general del paciente por medid
de hemoglebina, hematocrito y volumen sanguineo. \

2) Pruebas hepéticas: tendientes primordialmente a estad
blecer la existencia de cirrosis del higado aue pueda ser cauj
sa de vérices esofagicas. La mas corriente es la Bromosulfa4
leina, a la aue se considera de utilidad para pensar en auseny
cia de la enfermedad cuando estd nor debajo del 5 % de red
tencién, o para sospecharla fuertemente cuando es mavor dé
15 %, pero lo mas importante segin Belkin (2) es cuando e
ascciada a valores normales de amonio en el primer caso, 9
elevados en el segundo, va aue cuando sucede anoxia hepatiy
ca debido a la hemorragia, la Bromosulfaleina puede subif
sin producirse alteraciones en los niveles de amonio. Se st
len practicar otros exdmenes como la turbidez del timol, B
veles de bilirrubina, proteinas del suero y relacién albu

globulina, pero no dan un indice tan fiel. 37

3) Exdmenes tendientes a eliminar discrasias sangul,irleﬁ‘s
Tiempo de protrombina, tiempo de coagulaciéon y sangria, I
cuento de plaquetas, retraccion del coagulo, frote de sangl
periférica, cuyo uso puede no ser rutinario, pero si de utilig
dad en los casos de diagndstico incierto. i

4) Otros examenes menos frecuentes como la dosificag
cién de pepsindgeno en sangre y orina que estd marcadsy
mente elevado en los casos de tilcera duodenal (4). i
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En los casos gque nosotros estudiamos, los métodos en.
doscépicos fueron muy poco usados. o

. E) Pruel-wa. de la cinta marcada con fluoresceina o de
Einhorn modificada: Es considerada de bastante utilidad para
determinar el origen de la hemorragia (4, 10). Esta prueba
no fue realizada en ninguno de nuestros casos.

F) Manometria esplicica y esplenoportograma: Estudios
que se mencionan de utilidad para el diagnéstico diferencial
ayudando a evidenciar o a eliminar la presencia de varices del
es6fago secundarias a hipertensién portal (18,26). En nues-
tros casos nunca fueron practicados como medida de emer- J jami astri i i
gencia, sino inicamente en auienes se considerd la posibili siderarse el uso de enfriamiento gAstrico o bib o eego qurir-
dad de operacion derivativa electiva. - Iral, especialmente en los casos que son un mal riesgo quirur-

gico (4, 9, 13, 17). Existen otras medidas cuyo uso ha sido

G) Radioisétopos: Son mg’etodos mucho mas caros y ela- fiscutible, como la administracion de anticolinérgicos, trom-
borados, destinados a evidenciar el punto de hemorragia, por bina, y polvos de Gelfoam.

ciéggaifﬁcﬁgtgfilale Sf;(%iiii‘g,g)b&los JOJOS previamente mar- En el grupo de pacientes en quienes se considera el tra-
en una sonda , usando un contador situado |tamiento quirtrgico de emergencia, la decision debe ser to-
) mada por el internista y el cirujano en conjunto después de
MANEJO DEL PACIENTE evaluacién cuidadosa e individual de cada caso. Como guia

general para determinar la indicacién quirurgica pueden to-

Una vez establecido u orientado el diagnéstico, los casos marse en cuenta los siguientes hechos: a) hemorragia masiva
: incontrolable a pesar de las grandes cantidades de sangre

de tlcera y varices esofdgicas s ‘
problemas méas interes‘antegs, Se (égnls‘ﬁe‘%gemfg é)ée%agl ag(}g? transfundidas rapidamente; b) Si después de substituir la pér-
de los casos de hemorragia masiva o moderada cederan cor(;’ dida sanguinea inicial, se necesitan mas de 2000 c.c. de san-
el tratamiento conservador y aue el resto necesitaran de ci gre para mantener la estabilidad en un periodo de 24 horas;
rugia (9,15). Este tratamiento cons‘ervador‘incluye el r?e c(: ¢) St después de las primeras 24 horas se requiere de mas de
so en cama, administracién temprana de dieta neutralizarI;te § 500 c.c. de sangre por cada 8 horas que transcurren, paid
y antiacidos, lo que puede darse en forma de gote. ante @, - tener la estabilidad del paciente; d) Si la hemorragia con-
por medio de sonda nasogastrica; sedacién de% pggigﬁ?glrclgg tinta por mas de 48 horas desde su inicio; e) Si la hemorragia
drogas que no vayan en detrimento de un higado previam on-| recurre después de haber cedido bajo tratamiento conserva-
te enfermo; psicoterapia; administraciéon de laxantes para fa dor adecuado; f) Si existe coincidencia de hemorragia cof Pe/-
vorecer la evacuacién de la sangre contenida en el iII:testino foracion de tlcera; g) Otras condiciones pueden inclinar a la
y de antibi6ticos para combatir la flora bacteriana producto g ntervencion quirdrgica, como historia larga de Ulcera pép-
ra de amonio con el objeto de disminuir la absorci(n? de subsy tica crénica o episodios previos de hemorragia, edad avanza-
tancias nitrogenadas; mantenimiento del equilibrio hi‘dr' da del paciente, ulcera gastrica, presencia de otros factores
lellectrolﬁ;is:o; sostenimiento de la volemia v de los niveles dé) asociados como estenosis pilérica o duodenal (9,22).
vﬁrﬁg§1°§é&11¥11?1§r§§;%?1t252 d‘i,caéorgs z;;:eptables_. Controles] _Merece especial mencién el caso de hemorragia debida
p e O corvacitn do la%‘ caractesr ) f_ en&ogloblna y hemas a vérices del esofago, ya aue ‘muchos,de estos casos son de-
tos y evacuaciones intestinales que o e ant todos los vomigggghidos primariamente a clrrosis del higado, que agrega una
la persistencia de la hemorragia o 5113 Pllesbel‘nten,.para estimafiituncion hepatica pobre al cuadro de por si ya severo, y ade-
vo episodio después de hab gia o el establecimiento de nuefias porque la mayoria van a necesitar de operaciones deri-
p e haber cedido el inicial. Puede corfil¥ativas para aliviar la hipertensiéon portal. Es aceptado que
#a primera medida debe ser el taponamiento esofagico con

pondas como la de Nachlas o la de Sengstaken-Blakemore; si
ste primer paso logra cohibir la hemorragia se considerara
bosteriormente la operacién derivativa en forma electiva. Si
@ hemorragia continla a pesar del uso adecuado del balon,
b5ta inclinada la operacién de emergencia, la que para algu-
0s debe ser 1a misma de tipo derivativo (21), y para otros la
gadura de las varices esofagicas (Linton), seguida de la de-
Vacién en forma electiva (12).

Ouedan por fin los casos en que no se ha logrado llegar
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ria éstos son debidos a Ulcera péptica no Q1agno‘st1cg,da~(9);
mas cuando la severidad del caso requiere u}ter\&encmn qui
rirgica, es recomendada en general la pralcztcllc;a e %aStI‘OtoJ
mia exploradora amplia para determinar e 1agnost;co y el
tipo de operacion conveniente. Hay quienes practican en
estos casos la sereccidn gastrica ciega (9).

a seccion de apéndice de este trabajo, me permltu'é:
esbozEar; ios lineamientos del manejo de los casos de hemo:
rragia gastrointestinal masiva, que fueron recomendgdos en
una mesa redonda celebrada, rec1enteme;nte nor los 1rmembros
del Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

En el manejo de nuestros pacientes no se siguieron nor-
mas de conducta previamente estandarl_z’adas, notandosg ldl-,
ferencias aue hacen dificil una valoracién adecuada de los

procedimientos adoptados. ;

RESULTADOS TERAPEUTICOS:

Los obtenidos en nuestros casos los cqnmderami)s’?gr(; té&‘;
minos generales como satisfactorios, en vista aue f talmia e
los pacientes fueron dados de alta mejorados o (;;r‘aindi’ca-v'
curados y del 5.5% aue egresaron a pesarb(.ie‘ consumado‘af"'
cion, creemos que un buen numero se hubieran ;
este grupo.

Existi6 como en otras series revisadag (3, 6), ufna cLaI;a
relacion entre el mayor numero de defunciones con ZI;;I'CQ‘-
padecimiento se presenta en personas de edad gye(linz los’cin-§
menzandose a hacer noterio este hec,ho a,partlr_ enstanciaf
cuenta afios de edad, enfatizdndolo aun mas la C(l)l;xct‘xl'aban -
que casi el 65% de los casos estudiados se enc ’
limites por debajo de esta edad.

40

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

La Hemorragia Gastrointestinal Superior presenta en
nuestro medio una incidencia importante; constituyen-
do una de las urgencias médicas aue exigen los mejores
cuidados posibles.

Se comprueba la mayor importancia de la tlcera pépti-
ca como factor causal, aunque la proporcidén por noso-
tros encontrada es menor a la descrita clasicamente.

La gastritis aguda exégena por ingestion de bebidas al-
cohglicas ocupa asimismo un lugar de importancia.

La mayor frecuencia de Hemorragia Gastrointestinal Su-
perior se present6 en pacientes entre los 20 y los 40
anos de edad, pues en estos limites se encontraban casi
la mitad de nuestros pacientes.

Aunque se observé menor incidencia durante los prime-
ros y los ultimos meses del afo, ne se puede en el tiem-
po estudiado establecer ninguna influencia estacional.

Todo paciente con Hemorragia Gastrointestinal Superior
debe ser hospitalizado y manejado de preferencia en
una unidad de cuidados intensivos, en donde induda-
blemente se vigilara y tratarad en forma maés eficiente.

Se recomienda que los enfermos sean manejados desde
el principio por el internista y el cirujano.
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9)

10)

11)

12)

13)

Por su gran valor diagnéstico, se recomienda la practi.
ca del estudio radioldgico del tracto gastrointestinal gy.
perior en forma precoz.

Los estudios endoseépicos tienen en nuestro medio va.
lor limitado por no poderse contar siempre con la cola,
boracién de un endoscopista experimentado, pero en lgg
centros de ensefianza no se debé menospreciar su prac.
tica.

En los centros hospitalarios organizados, donde el pa.
ciente esta sujeto a atencién por personas diferentes de.

‘bido al sistema de turnos, se recomienda el estableci.

miento de normas de manejo que deben revisarse y

enmendarse periédicamente, lo que redundara en bene.

ficio del enfermo y permitird una valoracién posterior CAPITULO VIII
del sistema, en forma mas adecuada.

Aunque en la mayoria de los casos se obtienen buenos SUMARIOC
resultados con el tratamiento conservador, los procedi-

mientos quirtirgicos tienen clara indicacién practicados]

en el momento oportuno, y no deben ser dejados como
ultimo recurso, cuando probablemente el mal estado
del paciente va a aumentar el riesgo, o a impedir por
completo su realizacion.

Se revisan los registros clinicos de 73 pacientes que se
presentaron en las secciones de adultos del Hospital Roos-

evelt durante un periodo de tres afios.

Se encuentra una incidencia del 1.07%, correspondiendo
ala cuarta década de la vida, el periodo de edad en aue mas
casos se presentaron.

No se aprecia ningtin factor de importancia determinado
bor la raza, origen, lugar de residencia u ocupacién de los
enfermos.

Se analizan las alteraciones producidas por la hemorra-
gia sobre el estado general de los pacientes tomando come
base para ello los valores de hemoglobina y hematocrito, y la
Presencia de shock.

.. Se comprueba en nuestro medio la predominancia de la
Ulcera péptica como causante de la hemorragia gastrointesti-
hal, siendo también de importancia la gastritis aguda exégena
de origen alcohélico.

Se encuentra un porcentaje alto de casos a los que no se
ll.eg() a ninglin diagnéstico definitivo, atribuyéndolo a defi-
Yencia en el uso de los métodos auxiliares de diagnostico.

Es de importancia para alcanzar resultados favorables;
la colaboracién de un buen departamento de rayos X
asi como de laboratorio clinico digno de toda confianz
y banco de sangre realmente eficiente. ‘
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Se hace un enfoque breve de las causas principales que
Puedgn originar el cuadro clinico, revisando en general el
ejo de los casos, especialmente de los considerados como
€morragia masiva. Se dan en el apéndice, normas recomen-
das por el departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt.

43




APENDICE

Creyendo que una de las cosas més importantes al en-
tarse a un caso de hemorragia gastrointestinal, son los
s a seguir en el manejo del mismo y que la evaluacion
uestros casos fue dificil y a veces incompleta debido a
aberse seguido una forma de manejo de los pacientes
diados, ha sido motivo nara incluir en esta seccion las re-
endaciones dadas por los miembros del Departamento
irugia del Hospital Roosevelt en mesa redonda celebra-
ecientemente sobre el tema (20).

La conducta a seguir en los pacientes que presentan un
o de hemorragia masiva es la siguiente:
Historia y examen fisico cuidadosos.

Canalizar vena con aguja de calibre grueso, No. 17 o 18,
si esto no fuera posible, practicar diseccion de la vena
efalica llevando el catéter hasta la vena cava superior
ara medir periédicamente la presion venosa. Por esta
fa extraer sangre y practicar los siguientes examenes:
Grupo sanguineo y compatibilidad;
Control de hemoglobina y hematocrito;

Dosificacion de amonio;
Tiempo de protrombina, coagulacién y sangria.

)
)
) Bromosulfaleina;
)
)

Los anteriores son considerados como indispensables en
mento que se presenta la emergencia. Deben practicar-
teriormente los que se mencionan a continuacion:
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f) Nitrogeno de urea y creatinina;

g) Turbidez del timol;

h) Niveles de bilirrubina;

i) Volumen sanguineo cuando es posible realizarlo;
j) Proteinas del plasma y relacién albtimina/globulin

Tratar el shock sin pérdida de tiempo, si éste existe,
tratar de prevenirlo. Iniciar de inmediato infusiones intr,
venosas a base de solucion Hartmann, solucion salina iso
nica, plasma, albumina, o dextran en goteo rapido mientr.
es posible hacer transfusion sanguinea; simultaneamente
recomendable hacer controles de la presién venosa. Pa
mantener la presion arterial en niveles adecuados y el h
matocrito por lo menos en 30% administrar sangre total
la velocidad y cantidad necesarias (1.000 a 1.500 cc.). Si
paciente no sale del shock pueden tomarse otras medidas
mo la elevacion de las piernas o ligera posicion de Trend
lenburg. Colocar sonda nasogastrica y hacer examen d
contenido; si es necesario hacer lavado, efectuarlo de pn
ferencia con solucién salina isoténica fria. En el pacien
que contintia sangrando colocar de inmediato la sonda
Nachlas o la de Sengstaken.

La toma de controles vitales debe hacerse con interv
los de 5 a 60 minutos segln las condiciones de cada caso.

En cuanto las condiciones del paciente lo permiten,
efect@ian los siguientes examenes complmentarios.
a) Serie gastrointestinal y esofagograma,

b) Puncién esplénica,
grama;

manometria y esplenopo
¢) Si hubiera duda en la presencia de varices esofagi
efectuar esofagoscopia.
TRATAMIENTO CONSERVADOR:

1) Sonda nasogastrica.

2) Si el paciente lo tolera y estd consciente, dar antiacid
por via oral cada dos o tres horas, o por la sonda si e
inconsciente.
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Dieta a base de leche o leche y crema, por boca o en go-
teo por la sonda, 90 a 120 cc. cada hora. .Al cesar la he-
morragia se administrara dieta neutralizante de seis

tiempos.
Mantener el equilibrio hidroelectrolitico.
Favorecer evacuacion intestinal por medio de laxantes y

enemas, asi como administracion de antibi6ticos para eli-
minar la flora productora de amonio.

Medidas accesorias; sedacion moderada, inhibidores de 1a
secrecién cuando no haya contraindicacion para el uso de

los mismos.

Colocar sonda uretral para obtener una forma de vigilar
periédicamente la eliminacion urinaria.

Tratamiento si se sospechan o diagnostican varices eso-

Agicas:
) Puede usarse la recomendacion de Schwartz, adminis-

trandose Pituitrina 20 U. en 200 cc. de solucion de‘xtrq-
sada al 5% en un periodo de tiempo de 30 minutos, repi-
tiéndose a las 4 horas si fuera necesario.

Al paciente que estd sangrando se le coloca la sonda de
Nachlas o de Sengstaken inflando sélo el balon gastrico
con 100 a 250 cc. de aire y poniendo traccién con una o
dos libras de peso; se deja colocada durante 8 horas al
cabo de las cuales se retira la traccion y se desinfla el
balén durante 30 minutos. Se presente o no hemorragia
de nuevo, se vuelve a inflar el balén v a colocar la trac-
cién, repitiendo este proceso de observacion cada 8 ho-
ras. Si al cabo de 24 horas el paciente no sangra, se tira
la sonda y se contintia su tratamiento médico v se evalua
la posibilidad de efectuar intervencién quirurgica poste-
riormente.

Si el paciente persiste sangrando al cabo de 16 o 24 ho-
ras, se mantiene la sonda con el balon inflado v si las
condiciones generales lo permiten se lleva a sala de ope-
raciones para efectuar ligadura de las vérices esofagicas
tipo Linton.

Si se sospecha o se diagnostica ulcera péptica la inter-
6n quirtrgica esta indicada:




1) En hemorragia masiva incontrolable a pesar de las gra
des cantidades de sangre transfundidas rapidamente |
2) Si después de substituir la pérdida sanguinea Inicial, §
necesita de mas de 2000 cc. de sangre para mantener}
estabilidad en un periodo de 24 horas.

3) Si después de las primeras 24 horas se requiere de
de 500 cc. de sangre por cada periodo de 8 horas
transcurre, para mantener la estabilidad. 3

4) Si la hemorragia contintia por mas de 48 horas desde 4
inicio. 3

5) Sila hemorragia recurre después de haber cedido b

tratamiento conservador adecuado.
6) Si coincide hemorragia con perforacién de la Ulcera.

Se consideran como indicaciones relativas a factores q
inclinan a realizar intervencion quirurgica mas prontamen

1) Pacientes mayores de 50 anos.

2) Historia de hematemesis en el enisodio actual.
3) Historia de ulcera crénica y/o hemorragia.

4) Dolor agudo persistente durante la hemorragia.

5) Ulcera géstrica.

6) Dificultad para obtener cantidades adecuadas de sangre

ya sea por tipos raros o por escasez de la misma.

Francisco Rolando Visquez Blanco

Vo. Bo.
Dr. César A. Hernindez Santiago,
Asesor
Vo.
Dr. Rodolfo Solis He
Revisor
Vo. Bo.
Dr. José Fajardo,
Jefe del Depto. de Medicina. Vo
Dr. Carlos Armando S0
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Vo. Bo.
Dr. Carlos M. Monsén Malice,

Decano
Guatemala, junio de 1965.
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