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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva baja (HDB) es una entidad clinica frecuente en nuestro
medio, con una etiologia muy diversa y un amplio abanico diagndstico, en el que podemos incluir el
sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT) y el diverticulo de Meckel (DM). El SKT es una enfermedad
congénita caracterizada por malformaciones vasculares de predominio en miembros inferiores, cuya
manifestacion més frecuente y potencialmente grave es la HDB, secundaria a hemangiomas
intestinales. E1 DM, es la malformacion congénita gastrointestinal mas frecuente (0,6-4%),
mayoritariamente asintomatico, pero responsable en ocasiones de HDB, fundamentalmente por la
existencia de heterotopia gastrica responsable del sangrado. La asociacién del SKT y DM no se ha
descrito.

Caso clinico: Vardn de 22 anos diagnosticado de SKT que acude a urgencias por episodios de
rectorragia de 72h de evolucion, con repercusion hemodindmica, que precisa transfusion de hasta
cinco concentrados de hematies. En la exploracion fisica solamente destaca hiperpigmentacion
violacea pierna derecha y macrodactilia del 22 dedo del pie derecho. Tacto rectal con restos
hematicos. Se realiz6 rectocolonoscopia, gastroscopia y TAC abdominal con contraste IV sin
objetivar lesiones, ni localizar el foco de sangrado. Dada la inestabilidad hemodinédmica se decide
ingreso en UVI. Se amplia el estudio con una gammagrafia con hematies marcados y gammagrafia
con Tc 99m, resultando negativas para sangrado y heterotopia de mucosa gastrica. Finalmente se
realizd estudio con capsula endoscdpica donde se observa una imagen de doble luz, sugestiva de
diverticulo de Meckel, confirmada mediante entero-resonancia. Por via laparoscépica se observan
malformaciones vasculares extensas en peritoneo parietal y un DM a 100 cm de la valvula ileocecal
con amplia base. Se realiza diverticulectomia con EndoGIA. El estudio anatomopatolégico confirma
el diagndstico de un DM de 12 x 4 cm con mucosa gastrica ectopica ulcerada.

Discusion: La HDB, en un paciente con factores de riesgo, supone un reto diagndstico ante la
negatividad de las pruebas diagnosticas convencionales. La capsula endoscdpica y la entero-
resonancia pueden ser claves a la hora de realizar el diagnostico diferencial con fines a realizar el
tratamiento optimo.
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