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Hombre de 54 afios diagnosticado de Sindrome de Bernard-Soulier hace 30 afos, que ingresa en
el hospital por dolor abdominal y melenas. En los antecedentes personales destacaba hepatitis
C transfusional y ulcus gastrico hacia 9 aflos por gastropatia secundaria a infeccién por Helyco-
bacter pylori que se tratd con escleroterapia y antibioterapia. El sangrado empezé gradualmente,
empeorando y presentando shock hipovolémico. La ecografia abdominal y la colonoscopia no
mostraron hallazgos de sangrado. La gastroscopia objetivé un sangrado a través de la via biliar no
documentada previamente en la colangiopancreatografia endoscépica. La capsula endoscopica y
la gammagrafia con hematies marcados con tecnecio-99m fueron positivas para sangrado en drea
duodeno-yeyunal. La angiografia abdominal fue también negativa. En una nueva gastroscopia se
observé un punto sangrante lateral a la papila duodenal, tras lavar el area con salino. El examen
con ecografia endoscépica mostré un vaso submucoso dilatado y tortuoso (lesion de Dieulafoy).
Durante el ingreso preciso multiples transfusiones de concentrados de hematies, plaquetas, plasma
y crioprecipitado. También recibié tratamiento con antifibrinoliticos (dcido tranexdmico) y ante la
no respuesta factor VII activado recombinante a dosis de 90 pg/kg cada 4 horas, persistiendo pese a
todo el sangrado digestivo. Una endoscopia terapéutica con endoclips y escleroterapia fue exitosa.
La lesién de la Dieulafoy es una causa infrecuente de sangrado digestivo y esta causado por una
arteria submucosa anormalmente dilatada en pared duodenal preferentemente y de trayecto sinuo-
so. Esta lesion debe ser incluida en el diagnéstico diferencial de los sangrados gastrointestinales.



