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Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Resumen

Introduccion y objetivos. Lalesion de Dieulafoy es una patologia poco comun gue se produce por laerosion
de vasos aberrantes en la submucosa del tubo digestivo. Provoca hemorragias digestivas de caracter
intermitente que, en ocasiones, pueden comprometer la estabilidad hemodinamica del paciente. En el 71% de
casos lalesion se sitlia en estdmago. Puede aparecer también en duodeno, esdfago e incluso en intestino
delgado y colon. Nuestro objetivo es presentar un caso con unalesion anivel yeyunal y plantear el empleo de
diferentes métodos diagndsticos y terapéuticos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 35 afios que acudio a Urgencias tras un episodio de
rectorragias abundantes, con una FC de 63 Ipm, una TA de 97/54 mmHg y Hb 12,80 g/dL. Se realiz6 una
gastroscopia, que objetivo restos heméticos en cavidad gastrica, sin evidencia de lesiones sangrantes. Ante
persistencia de rectorragias con compromiso hemodinamico (120 Ipm, 80/40 mmHg) y requerimiento de 11
concentrados de hematies, consultan a Cirugia General. Se realiz6 un angio-TC que mostré signos de
sangrado activo anivel de lesién tumoral yeyunal. Se procedio a arteriografiay embolizacion de rama distal
delaarteriayeyunal. A las 72h, present6 nuevo episodio de rectorragias, asociando hipotension arterial sin
taquicardia (74 Ipm, 94/56 mmHg). Se indicd |aparoscopia exploradora para hemostasiay reseccion de lesion
tumoral (GIST vs tumor carcinoide). Mediante |aparoscopia se localizd segmento compatible con lalesion
descrita en la prueba de imagen ala atura de yeyuno medio. Se realizd incisiéon de asistencia protegida
mediante Alexis de 4 cmy se realiz6 reseccion oncol 6gica de 28 cm de yeyuno con anastomosis primaria
yeyuno-yeyunal mecanica anisoperistdtica. El resultado de anatomia patol 6gica no corroboro el diagnostico
radiol 6gico, evidenciandose unalesién de Dieulafoy yeyunal. El paciente evoluciond de forma favorable,
siendo altaal cuarto dia postoperatorio, sin nuevos signos de hemorragia.
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Discusion: Lalesion de Dieulafoy es una entidad poco habitual que debe formar parte del diagnostico
diferencia de lahemorragia digestiva. Se recomienda de entrada un manejo endoscopico o mediante
angioembolizacion. El tratamiento quirdrgico en muchas ocasiones conlleva cirugias abiertas y resecciones
intestinales segmentarias, por este motivo quedaria relegado a aquellas hemorragias digestivas refractarias a
los tratamientos menos invasivos. El abordaje laparoscopico es una opcion terapéutica a tener en cuenta
siempre que el paciente mantenga la estabilidad hemodinamica.
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