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Resumen

Se conoce como lesion vascular de Dieulafoy
a la malformacidn vascular consistente en una
arteria que discurre muy préxima a la mucosa
en cualquier parte del tubo digestivo. A pesar
de su infrecuencia puede ser causa de hemo-
rragia digestiva. El diverticulo de Meckel es
otra causa de hemorragia digestiva, funda-
mentalmente baja, siendo mucho mas fre-
cuente en pediatria que el supuesto previo.
Consiste en una anomalia del tubo digestivo
que resulta de la obliteracién incompleta del
conducto onfalomesentérico. En este articu-
lo se expone el caso de un nifio de nueve afios
con varios episodios de hemorragia digestiva
que fue diagnosticado de ambas anomalias
casi simultdneamente con una buena evolu-
cidn tras sus respectivos tratamientos. Existe
escasa bibliografia en lo que a la lesién vas-
cular de Dieulafoy en la edad pediatrica se
refiere. En la literatura cientifica revisada no
hemos encontrado bibliografia que asocie di-
chas patologias.
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An unusual case of gastrointes-
tinal bleeding: vascular injury of
Dlleulafoy and Meckel s divertic-
ulum

summary

Vascular injury of Dieulafoy is a vascular mal-
formation consisting of an artery that runs
very close to the mucosa in any part of the
digestive tract. Despite its infrequency, it can
cause digestive bleeding. Meckel's divertic-
ulum is another cause of digestive bleeding,
which is fundamentally low and much more
frequent in paediatrics than the previous
assumption, which consists of an anomaly
of the digestive tract resulting from incom-
plete obliteration of the onmphalomesen-
teric duct. This article presents the case of a
9-year-old boy with several episodes of diges-
tive tract bleeding who was diagnosed with
both anomalies almost simultaneously with
good progress after their respective treat-
ments. There is little literature on vascular
injury of Dieulafoy in the pediatric age, and
in the scientific literature reviewed we have
not found any literature that associates these
pathologies.
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Introduccion

La lesion vascular de Dieulafoy es una mal-
formacion vascular consistente en una ar-
teria que discurre muy préxima a la muco-
sa en cualquier parte del tubo digestivo. Se
cree estd presente desde el momento del
nacimiento. Aunque es una causa infre-
cuente de sagrado gastrointestinal (SGI) en
nifios, debe considerarse en el diagndstico
diferencial. Se presenta como SGI agudo,
recidivante y/o masivo. La gastroscopia es
la técnica de eleccion para su diagndstico
y tratamiento® 2.

El diverticulo de Meckel es una anomalia
del tubo digestivo que resulta de la obliter-
acion incompleta del conducto onfalomes-
entérico. Se presenta con mayor frecuen-
cia en menores de dos afos, aunque suele
ser asintomatico. Las manifestaciones
clinicas son secundarias a complicaciones,
destacando el sangrado digestivo bajo
que puede ser crénico e insidioso o agu-
do y masivo, secundario a ulceracion de
la mucosa de tejido gastrico ectopico. El
diagndstico se realiza con la gammagrafia
con Tc-99m. Su tratamiento es la diverti-
culectomia3.

Caso clinico

Se presenta el caso de un nifio de nueve
afios con varios episodios de hemorragia
digestiva que fue diagnosticado de ambas
anomalias. Consulta en el Servicio de Ur-
gencias del hospital por un cuadro de cu-
atro deposiciones melénicas y vomitos ali-
mentarios en las Ultimas 24 horas, sin otros
sintomas acompafantes. Se encuentra
estable destacando a la exploracidn fisica
palidez de mucosas. En las pruebas com-
plementarias destaca anemia normocitica
y normocromica. Se realiza esofagogas-
troduodenoscopia en la que se aprecia
una lesidn sugestiva de lesidn vascular de
Dieulafoy (figura 1) que se hemostasia con
adrenalina y polidocanol en el mismo acto.
Tras tres dias de ingreso es dado de alta
con deposiciones normales y mejoria clini-
co-analitica. Seis dias mas tarde reingresa
por un cuadro de 24 horas de evolucion
consistente en vomitos alimentarios, ab-
dominalgia periumbilical que se alivia tras
el vomito y una deposiciéon hematoquéci-
ca junto con descenso de un punto de la
hemoglobina, por lo que se realiza una
segunda gastroscopia que resulta normal.
Se decide ampliar el estudio del sangrado
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disgestivo, realizandose despistaje de mu-
cosa gastrica ectdpica resultando sugesti-
vo de diverticulo de Meckel (figura 2) por

Figura 1 Gastroscopia. Se observa cara anterior
de cuerpo gastrico alto, a unos 3cm de cardias,
una lesion puntiforme erosionada con un coagu-
lo pendular adherido, sugestivo de lesion vascular
de Dieulafoy

Figura 2. Gammagrafia con 99mTC-pertecnetato;
plano coronal. Se observa captacion del radiofar-
maco en la mucosa gastrica en estomago y en
una zona de mucosa gastrica ectopica ubicada en
el cuadrante inferior derecho del abdomen sug-
estivo de diverticulo de Meckel (por localizacion y
frecuencia). También se observa acumulacion del
radiofarmaco en vejiga, previo a su eliminacion
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lo que, en dias sucesivos, se procede a su
exéresis (figuras 3ay 3b).

Comentarios

El sangrado gastrointestinal en pediatria en
la mayoria de los casos suele ser leve y au-
tolimitado, aunque podria llegar a ser po-
tencialmente grave por lo que es primordial
en el abordaje inicial la valoracion hemod-
inamica y su estabilizacidn en los casos en
que resulte necesario. La distincién entre
SGI alto y bajo viene determinado por el
angulo de Treitz (dngulo duodenoyeyunal;
origen proximal o distal al mismo, respec-
tivamente). Existen diferentes formas de
presentacidon de sangrado segun su local-
izacion, su cuantia y la velocidad de tran-
sito intestinal: hematemesis, melenas, he-
matoquecia y rectorragia. Ello junto con la
edad de presentacidn y una adecuada an-
amnesis y exploracion fisica detallada nos
orientara en su etiologia para asi solicitar
un estudio complementario dirigido*®. Hay
que tener en cuenta las causas de falso san-
grado digestivo; como el sangrado extradi-
gestivo y la ingestion de alimentos, aditivos
y colorantes o farmacos que se puedan con-
fundir con la sangre.

Presentamos un caso clinico donde se ev-
idencian causas de hemorragia digestiva
alta (lesion vascular de Dieulafoy) y baja (di-
verticulo de Meckel) casi simultdneamente
con una buena evolucidn tras sus respecti-
vos tratamientos.

En la literatura cientifica revisada no hemos
encontrado bibliografia que asocie dichas
patologias, aunque tampoco se puede des-
cartar por el momento esta posibilidad.

Puesto que el sangrado gastrointestinal es
un motivo importante de consulta en los
Servicios de Urgencias es oportuno recordar
algunos diagndsticos menos frecuentes
como es el caso de la lesidon de Dieulafoy,
asi como hacer una breve descripcion de la
misma por lo poco habitual de su present-
acion, pues, como es sabido, solo se diag-
nostica lo que se conoce.
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Figuras 3a y 3b. Pieza quirurgica. Se observa pieza guirurgica tras reseccion de parte de intestino del-
gado gue incluye diverticulo de Meckel



