LESION DE DIEULAFOY

¢ QUE ES LA LESION DE DIEULAFOY?

La lesion de Dieulafoy es una malformacion vascd&rtubo que toma su nombre de
George Dieulafoy, un cirujano francés que realz@smera descripcion completa en
1898. También puede existir, aunque de forma exmepc en otras localizaciones

como el tracto respiratorio. Se trata de una artgquie discurre muy proxima a la
mucosa (pared interna que recubre el tubo diggsyivue presenta un calibre entre 10
y 30 veces mayor de lo habitual. Se cree que essepte desde el momento del
nacimiento. Puede localizarse en cualquier partetud® digestivo, siendo la mas

habitual el estbmago y, mas concretamente, la zer@na a la union de este con el
esofago.

¢ QUE SINTOMAS OCASIONA Y POR QUE APARECEN?

Se manifiesta en forma de hemorragia debido atlaaale la arteria antes citada. El
sangrado, cuando tiene su origen en el tubo digeste podra manifestar en forma de
hematemesis (vOmito con sangre o aspecto de “msaafé”), melenas (deposiciones
negras como el alquitran), hematoquecia (depossiamegras con fondo rojizo) o
rectorragia (deposiciones con sangre “fresca’)hemorragia se presenta tipicamente
de manera aguda, suele ceder de forma espontangaeapuede volver a aparecer e
incluso hacerlo de forma masiva.

No se conoce con exactitud la causa de la rotula deteria. Se sabe que se produce
una minima erosién de la mucosa que la recubra, ession podria aparecer por 3
motivos: atrofia (adelgazamiento) de la mucosajesga (falta de riego sanguineo) de
esta o trombosis (oclusién por un coagulo) detkriar

¢ES MUY FRECUENTE? ¢(QUE PERSONAS TIENEN MAS RIESGUE
PADECERLA?

Esta lesibn es una causa poco frecuente de sanglig@stivo, representando
aproximadamente el 1,5% de todos los casos. Exomddn en ancianos, personas que
padecen varias enfermedades y pacientes hospitadiz&s el doble de frecuente en
hombres que en mujeres. También se cree que lssnaarque toman antiinflamatorios
no esteroideos, antiagregantes (acido acetilsaedictlopidogrel, etc.) o anticoagulantes
(Sintrom) podrian tener mas riesgo de sufrir umadreagia por esta lesion.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA?

La prueba fundamental diagndstica es la endoscdmastiva convencional (la
gastroscopia que explora el esofago, el estomagjodyodeno y la colonoscopia que
explora el intestino grueso). Con la endoscopiagrads visualizar el sangrado arterial
(pulsatil) de la lesion de Dieulafoy y, caractéceiente, no se apreciara ninguna
Ulcera ni lesion en forma de masa. Por otro ladop existe un sangrado activo en el
momento de hacer la endoscopia, puede pasar deageer(lo que podria suceder
hasta en el 30% de los casos). Cuando la lesidnastlizada en el intestino delgado,
otras técnicas endoscoépicas como la capsula enmascola enteroscopia pueden
ayudar a diagnosticarla. También la ecoendosco@iaita que combina la endoscopia
con la ecografia) podria ser util para confirmae esagndstico.

Cuando las técnicas endoscoOpicas no consiguen tlamtss lesion responsable del
sangrado, la angiografia convencional (inyecciomimke sustancia que dibuja los vasos
sanguineos en una radiografia) o asociada a la (EA@ste caso se utiliza un escaner



para la visualizacibn de estos vasos) podrian ayadaentificar la causa de la
hemorragia.

¢, COMO SE TRATA?

La endoscopia digestiva permite ademas aplicaraifes modalidades de tratamiento
para lograr frenar el sangrado en la lesion de |Bfiey. Se considera la técnica de
eleccion para intentar parar la hemorragia, siefdotiva en el 90% de los casos. Para
conseguirlo, se pueden emplear métodos térmicogléamdo corriente eléctrica o gas
argén para coagular el vaso sangrante), de inyedgitilizando sustancias como la
adrenalina) o mecanicos (con la utilizacion de banelasticas o clips). Ninguno de
estos es claramente superior al otro, por lo queesipleo dependera de la
disponibilidad y de la experiencia o preferencid eledoscopista. Se recomienda la
combinacion de dos de estos métodos. El riesgueeuelva a aparecer la hemorragia
después del tratamiento endoscopico puede serdelgvearia entre un 9 y un 40%. En
estos casos, es posible volver a utilizar la er@macpara intentar controlarlo o bien,
utilizar otra opcidn de tratamiento. Dentro de stiéernativas que se utilizan cuando la
endoscopia fracasa se encuentra la angiografia.iaktedesta técnica es posible
embolizar aquellos que estan sangrando (impediflgye la sangre a su traves).
Cuando esta opcion terapéutica no logra contraldrelmorragia, se debe recurrir a la
cirugia convencional o laparoscopica. En el casquiese opte por la laparoscopia, la
endoscopia digestiva podra ayudar a localizardehe(con la colocacién de clips o la
inyeccion de sustancias colorantes), lo que fadditel tratamiento quirdrgico. Este,
habitualmente, consiste en la sutura del vaso aateyo la reseccion de la zona donde
se sitha esta lesion.

¢ CUAL ES SU PRONOSTICO?

Con la aparicién de la endoscopia digestiva y l@nees realizados en ese campo, ha
disminuido significativamente la mortalidad rela@da con esta patologia, que ha
pasado de un 80 a un 8% de los casos.
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