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Resumen

Introduccion: Las causa més frecuente de hemorragia gastrointestinal son las Ulceras gastroduodenales que
constituyen el 80%. Lalesiéon de Dieulafoy ocupadel 1 a 2%. Es mas frecuente en el estdmago siendo
excepcional en el intestino delgado. Presentamos un caso clinico de hemorragia digestiva secundariaalesion
de Dieulafoy yeyunal.

Caso clinico: Mujer de 48 afios, sin antecedentes de interés, que ingresa en nuestro Hospital por rectorragia.
Selerealizd una gastroscopiay colonoscopia que fueron estrictamente normalesy se solicito una
arteriografia de la mesentérica superior e inferior observando un sangrado activo de las ramas yeyunales de la
mesentérica superior. Se emboliz6 con pegamento tipo Onix 18 cesando el sangrado. A los 3 dias la paciente
presenta un nuevo episodio de rectorragia acompafiado de dolor abdominal y alteracion de los reactactantes
de fase aguda por o que se solicitd un TC abdominal que confirmd la sospecha de isquemiaintestinal del
segmento embolizado. Se intervino de urgencia, realizando reseccion de 15 cm de yeyuno. La anatomia

patol 6gica diagnosticod de lesion de Dieulafoy intestinal. La paciente evolucioné favorablementey fue altaa
la semana de laintervencion.

Discusion: Paul Georges Dieulafoy (1839-1911), profesor de patol ogia de Facultad de Medicina en Paris fue
el primero en describir en una autopsia de estdmago unalesion con una arteriola en la submucosa con
apertura a mucosa, ahora conocida como lesion de Dieulafoy. Posteriormente fue descrita en el resto del
tracto gastrointestinal y en los bronguios. Aungue se han descrito criterios endoscopicos para diagnosticar la
lesién, el diagnostico es histol égico. Pocos son |os casos que acaban en cirugiay biopsiade la piezaya que
en las lesiones gastricas |la endoscopiay en lasileales la colonoscopiay hemoclips suelen resolver el cuadro.
En nuestro hospital este hasido el Unico caso de lesion de Dieulafoy en pieza quirdrgicaregistrado en 5 afos.
La hemorragia digestiva de etiol ogia desconocida, como en nuestro caso clinico, se presenta con una
prevalencia de un 10%. Hay que incluir lalesion de Dieulafoy como parte del diagnostico diferencial.
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