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Resumen

Introduccion: La lesion de Dieulafoy es una causa infrecuente de hemorragia digestiva (1-2%).
Suele presentarse en estdbmago proximal (70%), aunque se identificado en todo el tubo digestivo,
siendo su presentacién en colon cerca del 2%. Se trata de una malformacion vascular submucosa, en
la que un vaso arteriolar asciende a la mucosa sin ramificaciones y sin modificar su calibre,
sobresaliendo en la superficie epitelial por un defecto minimo sin ulceracion primaria de la misma.
El diagnostico suele ser endoscépico.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo. En la unidad de documentacion clinica,
via el conjunto minimo béasico de datos (CMBD) de un hospital general, se identificaron los episodios
de hemorragia digestiva baja atribuibles a lesion de Dieulafoy de colon. Se accedi6 a las historias
clinicas digitales de los pacientes objetivo, consultando variables clinicas y sociodemogréficas, para
describir su comportamiento de 6 hasta 24 meses.

Resultados: Entre 01 de enero de 2013 y 31 de mayo de 2023 se identificaron 831 casos de
hemorragia digestiva baja con una media de edad de 78 afos. De estos, 24 fueron atribuibles a
lesion de Dieulafoy, siendo solo 8 casos originados en colon, que se describen en la tabla adjunta. La
media de realizacion de colonoscopia fue de 72 horas en forma de urgencia diferida, durante la
hospitalizacion y con preparacion previa a base de macrogol. Todos mayores de 80 afios, con
comorbilidades cardiovasculares y 7 de ellos anticoagulados. La estancia media fue de 9.4 dias
(rango entre 3-35 dias). Todos resueltos con terapia endoscopica. No nuevos episodios ni mortalidad
asociada entre 6 y 24 meses de seguimiento.
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Edad Sexo Pi ntacio Inestabilidad Tr i L izacio Nimero de Uso de Terapia Evolucion Comorbilidades
1 ag Mujer Rectorragia Si 13 de Tr 2 No Si, is con F A Hij on arterial,
intermitente hematies adrenalina = clip Estancia diabetes mellitus.
durante el atico. italari
ingreso 35 dias
2 84 Hombre Rectorragia Mo 4 concentrados de Sigma 1 50 Si, clip Favorable. Hipertension arterial,
hematies hemostatico. Estancia diabetes mellitus,
hospitalaria fibrilacion auricular,
10 dias. déficit de factor VI de
la i
3 a0 Mujer  Hematoguecia Mo 0 concentrados de Sigma 1 Si Si, clip Favorable. Hipertensién artenial,
hematies hemostatico. Estancia fibrilacion auricular,
hospitalaria 3~ miocardiopatia
dias hiperréfica
4 a6 Hombre Rectorragia Mo 0 concentrados de Calon 1 Si Si, is con F 3 Hi icn arterial,
hematies ascendente adrenalina + clip Estancia enfermedad renal
atico. italaria 3 crénica, fibrilacion
dias auricular.
5 89 Hombre Rectorragia No 0 concentrados de Colon 1 Si Si, clip Favorable. Hipertension arterial,
hematies ascendente hemostatico. Estancia cardicpatia valvular
hospitalaria 3 mixia, fibrilacion
dias auricular.
1 39 Mujer Rectorragia &P 5 concentrados de Ciego 1 Si Si, is con Fi ble. Hi ion arterial,
hematies d lina + clip Estanci; diabetes mellitus,
oo, ia5 dislipemia, fibrlacid
dias Auricular. Rectorragia
&N INgreso previo.
Diverticulosis.
F a3 Mujer  Hematoguecia Mo 1] dos de Tr 1 Si Si, is con F ble. Hij iGn arterial,
hematies adrenalina + clip Estancia protesis bioldgica
atico. i ias adrtica, fibrilacion
dias auricular paroxistica.
8 a5 Hombre Anemia No 4 dos de Tr 1 Si Si, is con F bl Fi on auricular.
severa hematies adrenalina = clip Estancia Enfermedad
) 11 dias

En todos los casos: reintroduccion de la anticoagulacion al alta y sin nuevos episodios de sangrado durante el seguimiento.

Conclusiones: La lesion de Dieulafoy en el colon es inusual, pero hay que tenerla en consideracion
en el diagndstico diferencial de la hemorragia digestiva baja, sobre todo en pacientes mayores de 80
anos. La terapia endoscopica es eficaz y la recurrencia postratamiento es practicamente nula.
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