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Introduccion: La hemorragia digestiva alta (HDA) en cancer avanzado es una complicacién grave, con alta recurrencia y mortalidad temprana, lo que exige estrate-
gias diagnosticas y terapéuticas especificas. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, endoscopicas y terapéuticas de pacientes con cancer avanzado e HDA,
y evaluar factores asociados a su prondstico.

Métodos: Cohorte retrospectiva en el Hospital Sétero del Rio (2018-2025). Se incluyeron pacientes con cancer avanzado e HDA sometidos a endoscopia digestiva
alta (EDA). Se analizaron variables clinicas, endoscopicas, terapéuticas y de evolucion.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes (mediana edad 67 afios, 64,7% hombres). Un 52,9% tenia ECOG >3. Predominaron tumores digestivos (82,4%), principal-
mente gastrico (35,3%) y periampular (29,4%). El 58,8% de los sangrados fue tumoral. La mayoria requiri6 terapia endoscépica (88,2%), destacando polvos hemo-
staticos (41,2%), inyectoterapia + clips (29,4%) y técnicas combinadas (17,6%); dos pacientes no requirieron intervencion. Solo un paciente precis6 nueva EDA. La
mediana de hospitalizacién fue 8 dias y la sobrevida global 94 dias. Un ECOG basal >3 mostré tendencia a peor sobrevida (p=0.207).

Conclusiones: La HDA en cancer avanzado implica alta carga clinica y sobrevida limitada. La endoscopia logra control hemostatico en la mayoria, con rol relevante
de polvos hemostaticos. El estado funcional basal surge como posible predictor pronéstico, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario y paliativo.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas, oncologicas y terapéuticas de pacientes con HDA y cancer

avanzado.
Sexo Masculino 11 (64,7%)
Femenino 6(35,3%)
Edad (afios) Mediana [RIQ] 67 [62-78]
ECOG 0 2 (11,8%)
1 6 (35,3%)
2 1(5,9%)
3 3(17,6%)
a4 5 (29,4%)
Diagnéstico oncolégico Tumores digestivos 14 (82,4%)
+ Cancer gastrico 6 (35,3%)
- Tumores periampulares 5 (29,4%)
- Cancer de pancreas 1(5,9%)
- Cancer de eséfago 1(5,9%)
Tumores no digestivos 3(17,6%)
- Cancer renal 2(11,8%)
- Cancer pulmonar 1(5,9%)
Tratamiento endoscépico | Hemeospray 7 (41,2%)
Inygetoterapia + Clips 5 (29,4%)
Muiltiples técnicas 3 (17,6%)
No requirié 2 (11,8%)
Nueva EDA en | No 16 (94,1%)
hospitalizacién
si 1(5,9%)
Radioterapia No 12 (70,6%)
si 5 (29,4%)
Origen de la HDA Asociado al tumor 10 (58,8%)
No asociado al tumor 7 (41,2%)
00 PE Gasr‘p Mediana [RIQ] 8 [2-18]
Qv 0.% isde | Mediana [RIQ] 94 [40-211]
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