CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):53

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-704 - ULCERA DE DIEULAFOY GASTRICA COMO CAUSA DE HDA E
INESTABILIZACION HEMODINAMICA EN PACIENTE INTERVENIDA DE
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Resumen

Introduccion: La ulcera de Dieulafoy, también conocida como aneurisma cirsoide o malformacion
arterial submucosa consiste en una arteria submucosa anormal con un calibre de 10 a 30 veces
mayor del habitual que aparece como un pequeno defecto mucoso de 2 a 5 mm a lo largo del tubo
digestivo. El sangrado ocurre como resultado de la erosion del epitelio supradyacente por la presion
gjercida por los vasos. Es considerada una lesiéon congénita. Ha sido descrita en recién nacidos y
nifios, pero predomina en hombres de edad avanzada. No hay evidencia sobre alguna relacién entre
esta entidad y la presencia de Helicobacter pylori, diabetes mellitus, insuficiencia renal,
hipertension arterial o enfermedad cardiovascular pero si con la toma de AINEs (hasta 51% de los
casos). La localizaciéon mdas comun es el estomago proximal, presentdndose en la curvatura menor,
en los 6 primeros cm de la unién gastroesofagica, entre el 64% y el 82% de los casos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 83 afios intervenida de sigmoidectomia
laparoscopica por un adenocarcinoma de sigma por la mafiana, sin incidencias a destacar durante la
cirugia. En las primeras horas del postoperatorio refiere dolor epigastrico intenso a punta de dedo,
de dificil control analgésico y rachas de hipotension que responden a la administraciéon de volumen.
Debuta a las 8 horas tras la cirugia con hematemesis franca con coagulos e hipotensién mantenida.
Se solicita hemograma urgente que objetiva una Hemoglobina de 6 g/dl (preoperatoria de 14 g/dl),
por lo que ante la HDA y la inestabilidad hemodindmica se decide endoscopia urgente. Mediante
endoscopia se detectan abundantes restos hematicos en cdmara gastrica y una lesién arterial
sangrante en la curvatura mayor gastrica, que se hemostasia con adrenalina y endoclips. Durante el
postoperatorio no sufrié nuevos episodios de sangrado gastrointestinal, pero si melenas en los
siguientes dias, sin nuevo descenso del hematocrito. Fue necesario trasfundir 4 concentrados de
hematies y un pool de plaquetas durante el proceso endoscépico para normalizar la anemia y
estabilizar a la paciente.

Discusion: La tlcera o lesion de Dieulafoy es una causa rara (menos del 2% de los episodios de
hemorragia digestiva aguda) aunque potencialmente fatal de sangrado gastrointestinal. Su
diagndstico y tratamiento inicial es endoscopico. La HDA no es una complicacién frecuente en el
postoperatorio de cirugia colorrectal, y la tlcera de Dieulafoy no es una causa habitual de HDA, pero
debe ser incluida como diagndstico diferencial de toda hemorragia digestiva. Ante su sospecha
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debera realizarse EDA, ya que el diagndstico y el tratamiento iniciales son endoscépicos y de no
realizarse a tiempo puede tener consecuencias fatales para nuestros pacientes.
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