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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios, acude a Urgencias derivado por su MAP por melenas de diez dias de
evolucion sin dolor abdominal, mareo ni pérdida de peso. AP: HTA, dislipemia, DM2, FA. 1Q: Billroth 1.
Tratamiento: adiro, sintrom, atorvastatina, renitec, omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. ACP: ritmica sin soplos, hipoventilacion en
pulmon derecho. Abdomen blando, depresible, no doloroso ala palpacion, sin masas ni megalias. Tacto
rectal positivo. Analitica: Hb 7,0 g/dl que preciso transfusién 4 CH (altaHb 11,5 g/dl) y ferroterapia
intravenosa. Endoscopia alta: en antro anastomosis gastroentéricatipo Billroth | sin lesiones significativas.
Se objetiva pequefia lesion vascular con sangrado en babeo distal ala anastomosis realizandose hemostasia
con Argon, clipy adrenalina. Al alta, asintomatico, con deposiciones normales, hemodindmicamente establ e;
por lo que se decide altaa domicilio. Acudira a consultas de digestivo para seguimiento.

Juicio clinico: HDA secundaria alesion Dieulafoy.

Diagnostico diferencial: Ulcera géstrica vs gastropatia portal hipertensivavs AINEs vs lesion vascular
gastrica vs neoplasia.

Comentario final: Lalesién de Dieulafoy, malformacion vascular del tubo digestivo en la cual una arteria que
discurre muy proxima ala mucosa, presenta un calibre entre 10 y 30 veces mayor de lo habitual. Se cree que
esta presente desde e momento del nacimiento. Puede localizarse en cuaquier parte del tubo digestivo,
siendo lamas habitual el estdmago y, méas concretamente, la union de este con el eséfago. Laangiodisplasia,
anomalia vascular mas frecuente del tracto digestivo, debiéndose a un acimulo anémalo de vasos dilatados,
con lapared adelgazaday fragil por lo que pueden romperse con relativa facilidad. El tratamiento en ambos
casos consiste en cauterizacion de la zona sangrante con inyecciones de adrenalina, clips hemostaticos o
coagulacion con Argon.
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