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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Dieulafoy es una extraiia anomalia, en la que una arteria de gran calibre
persiste en la submucosay ocasionalmente en lamucosa. Es una causa potencialmente mortal de hemorragia
gastrointestinal que, clinicamente se suele presentar como hematemesis masivas. Presentamos dos casos de
enfermedad de Dieulafoy, tratados en los Ultimos cuatro afios en nuestro hospital. El primer paciente fue
diagnosticado de varias lesiones tipo Dieulafoy, mientras que e segundo fue tratado mediante escleroterapia.

Caso clinico: Paciente varén de 68 afios al érgico a pirazolonas. Intervenido quirdrgicamente por un ulcus
péptico con gastrectomia subtotal con reconstruccion tipo Billroth 11, fractura de cadera derechay by-pass
aortobifemoral por arteriopatia periférica cronica con posterior amputacion de extremidad inferior izquierda.
Varios ingresos por episodios de hemorragia gastrointestinal aguda siendo diagnosticado de enfermedad de
Dieulafoy. Acude a urgencias por hematemesis con repercusion hemodinamica por |o que se decide ingreso
en UCI donde se intenta la estabilizacion hemodindmica. Se realiza una endoscopia que objetiva profuso
sangrado en parte proximal del remanente gastrico, no pudiendo esclerosar el punto hemorragico mediante
técnicas endoscdpicas por falta de vision directa. Ante lainestabilidad hemodinamica se decide intervencion
quirdrgica urgente. En la cirugia se opta por €l uso de la endoscopia intraoperatoria para halar € punto
exacto de sangrado asi como para explorar del resto de cavidad géstrica, donde no se halla ninguna otra
lesion. Mediante transiluminacion se identifica una pequefia escara, que nosindicalazonadelalesiony por
tanto de lareseccidn, lo que nos permitio ser muy selectivos en la reseccion que realizamos. Tras la cirugia,
en el postoperatorio inmediato, el paciente evoluciona favorablemente. La anatomia patol 6gica confirmao la
presencia de la malformacién de Dieulafoy en la pieza enviada. Un mes mas tarde vuelve a acudir con otro
episodio de hematemesis aguda, la endoscopia clasificalalesion como una nuevalesion de Dieulafoy que se
esclerosa. Ante este hallazgo se decidio realizar una gastrectomiatotal programada. La anatomia patol dgica
observa una nueva malformacion de Dieulafoy. La segunda paciente fue una mujer de 70 afios que ingresod
por un plastron apendicular diagnosticado por TC, durante € ingreso comienza con hemorragia digestiva
aguda. Al redlizar la gastroscopia se diagnostica lesion de Dieulafoy en antro gastrico. Se trat6 lalesion
mediante escleroterapia con adrenalinay colocacion de hemoclip en el vaso sangrante. La paciente
evoluciono favorablemente.

Discusion: Lamalformacion de Dieulafoy, es una causa poco frecuente de hemorragia digestiva, siendo
alrededor del 1% de las hemorragias digestivas altas no varicosas. Solo han sido publicado en laliteratura dos
casos que describen dos lesiones sincrénicas sangrantes tipo Dieulafoy y aunque este no es el caso del primer
paciente la presencia de varios Dieulafoy en un mismo paciente puede remedar aél. La enfermedad de
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Dieulafoy es unaentidad que hay que tener presente dentro del diagnéstico diferencial de las hemorragias
gastrointestinales por su potencial mortalidad. El tratamiento de esta enfermedad inicialmente es endoscopico
pero el tratamiento quirdrgico puede ser muy Util en diversas situaciones.
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