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Dieulafoy lesion, what is this?

El sangrado gastrointestinal es un motivo de consulta frecuente, tanto en los servicios de urgencias 
hospitalarios como en Atención Primaria. Existen múltiples etiologías que lo pueden motivar. La lesión 
de Dieulafoy es una causa rara pero potencialmente grave de hemorragia digestiva. Su localización más 
frecuente es el estómago. Clínicamente se expresa en forma de: melena, hematemesis o hematoque-
cia. Para su diagnóstico se pueden utilizar diversas exploraciones complementarias, como la angiogra-
fía, el angio-TC o la endoscopia. El tratamiento en casos recurrentes consiste en realizar embolización 
a través de un cateterismo intervencionista. 

Gastrointestinal bleeding is a common reason for consultation, both in hospital emergency services 
and in Primary Care. There are multiple etiologies that can motivate it. Dieulafoy’s lesion is a rare but 
potentially serious cause of gastrointestinal bleeding. Its most common location is the stomach. Clini-
cally it is expressed in the form of: melena, hematemesis or hematochezia. Various complementary 
exams can be used for its diagnosis, such as angiography, angio-CT or endoscopy. Recurrent bleeding 
treatment consists of embolization through interventional catheterization.
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INTRODUCCIÓN

El sangrado gastrointestinal es una entidad fre-
cuente en la edad pediátrica. Puede ser secundario 
a múltiples etiologías. Si atendemos a su localiza-
ción, es más frecuente la hemorragia digestiva alta 
(HDA) que la baja. Dentro de las causas principales 
de HDA destacan cuatro: úlcera péptica, gastritis 
erosiva, esofagitis y síndrome de Mallory-Weiss. La 
lesión de Dieulafoy es una entidad infrecuente, cuya 
incidencia es desconocida en la edad pediátrica1,2. 

Puede cursar como una hemorragia masiva con 
anemia y shock hipovolémico y llegar a suponer 
una amenaza vital. Es importante que los pedia-
tras de Atención Primaria la conozcan.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un adolescente de 13 años 
trasladado desde su hospital de referencia por he-
morragia digestiva alta. El paciente había requeri-
do ingreso 2 años antes, en la Unidad de Cuidados 
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Intensivos Pediátricos (UCIP) de nuestro hospital, 
por una hemorragia digestiva alta atribuida a una 
gastritis por antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE). Fue dado de alta tras procedimiento he-
mostático con colocación de dos hemoclips en ero-
sión subcardial. 

En el episodio actual, acudió a Urgencias por un 
episodio de hematemesis, melenas y síncope que 
precisó en dos ocasiones la administración de sue-
ro salino fisiológico 0,9% a 20 ml/kg e ingreso en 
UCIP para vigilancia. Presentó una anemización 
progresiva hasta hemoglobina de 6,9 g/dl, preci-
sando transfusión de dos concentrados de hema-
tíes. Durante su ingreso se realizó ecografía abdo-
minal y gastroscopia sin alteraciones significativas 
y valoración por Otorrinolaringología descartando 
foco del sangrado a dicho nivel. Al tercer día de in-
greso, se realizó angiografía mostrando una mal-
formación vascular de tipo arterial en región fún-
dico-cardial en aspecto de “ovillo”. 

Ante dichos hallazgos se decidió traslado a nuestro 
centro, donde se realizó una arteriografía diagnós-
tico-terapéutica. La embolización de la malforma-
ción transcurrió sin incidencias (Figs. 1 y 2).

Tras un año de seguimiento el paciente se encuen-
tra asintomático, sin haber presentado nuevos epi-
sodios de hemorragia digestiva alta.

DISCUSIÓN

El sangrado gastrointestinal es una entidad fre-
cuente en la edad pediátrica. Puede ser secundario 
a múltiples etiologías. En los niños mayores y ado-
lescentes, se ha de tener en especial consideración 
(como causas de hemorragia digestiva alta) las en-
tidades que se exponen en la Tabla 11.

La lesión de Dieulafoy es una entidad más frecuen-
te en el adulto, aunque también se presenta en 
edad pediátrica3. Esta lesión consiste en un vaso, 
histológicamente normal, con un diámetro aumen-
tado y un trayecto tortuoso a través de la submuco-
sa que protruye a través de la misma causando 
sangrados masivos y recurrentes1,3. Su localización 
más frecuente es el estómago. El 80-95% de estas 

lesiones se encuentran en la curvatura menor, pero 
también se han descrito lesiones en duodeno, co-
lon, esófago, íleon y yeyuno, recto y canal anal3. Su 
etiología es desconocida, pero los casos en neonatos 
sugieren que podría ser una lesión congénita2. Típi-
camente, se detecta en pacientes hospitalizados 

Figura 1. Malformación arterial gastropancreática con 
aspecto de ovillo. Irrigación principal a expensas de 
arteria gástrica izquierda y arteria esplénica. El 
componente gástrico se comporta como una lesión de 
Dieulafoy

 

Figura 2. Lesión de Dieulafoy. Resultado final de la 
embolización
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con múltiples comorbilidades asociadas. Se ha re-
lacionado con frecuencia con el consumo previo de 
antiinflamatorios no esteroideos, fármacos antia-
gregantes y anticoagulantes, pero hay poca evi-
dencia en la literatura para ser considerados un 
factor de riesgo3. 

La presentación clínica dependerá de la localiza-
ción de la lesión; en general, cursa con hemorragia 
digestiva masiva que se manifiesta mayoritaria-
mente como melenas, hematemesis, hematoque-
cia o cualquier combinación de estas. Adicional-
mente, puede acompañarse de anemia ferropénica, 
astenia y debilidad o disnea de esfuerzo. 

El diagnóstico es un reto y no es infrecuente que se 
precise de más de una exploración para alcanzar el 
diagnóstico definitivo3. La endoscopia digestiva es 
la exploración diagnóstica de elección, que ade-
más de facilitar el diagnostico permite aplicar el 
tratamiento. La lesión característica consiste en un 
vaso aislado (con o sin sangrado activo) protruyen-
do mucosa sana sin lesión ulcerosa asociada. En 
caso de fracaso de la endoscopia, para la identifica-
ción de la lesión, se opta por la angiografía o angio-
TC, especialmente útil para lesiones localizadas en 
colon y recto3. 

No existe un tratamiento específico, ya que depen-
derá de la localización de la lesión y de la experien-
cia de los equipos. El tratamiento endoscópico es el 
más utilizado actualmente. Para la hemostasia se 
utilizan diversos métodos como la electrocoagula-
ción, inyección local de adrenalina y escleroterapia4 
o hemostasia mecánica con el uso de hemoclips5. 
Existe evidencia de una mayor eficacia con la utili-

zación de técnicas de hemostasia mecánica o con 
la combinación de terapias endoscópicas3. 

Mediante la angiografía se pueden embolizar le-
siones con sangrado activo y es útil en lesiones que 
no han respondido al tratamiento endoscópico, 
aunque existe riesgo de isquemia. El tratamiento 
quirúrgico ha quedado desplazado por las nuevas 
técnicas quedando relegado a los casos que no res-
ponden a tratamiento endoscópico ni a la emboli-
zación mediante angiografía3. Gracias a las nuevas 
técnicas diagnóstico-terapéuticas el pronóstico del 
sangrado por lesión de Dieulafoy ha mejorado con-
siderablemente con una disminución de la morta-
lidad, que ha pasado del 80% hasta un 8,6% en la 
actualidad3. 

Como conclusión, la inclusión de la lesión de 
Dieulafoy en el diagnóstico diferencial de las he-
morragias digestivas permite un diagnóstico pre-
coz que, junto a un tratamiento poco invasivo y 
efectivo, permiten una disminución importante 
de su morbi-mortalidad. 
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ABREVIATURAS

AINE: antiinflamatorios no esteroideos • HDA: hemorragia 
digestiva alta • UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos  
Pediátricos.

Tabla 1. Causas más frecuentes de hemorragia 
digestiva alta en niños mayores y adolescentes
• Úlcera péptica
• Varices esofágicas
• Gastropatía hipertensiva
• Síndrome de Mallory-Weiss
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