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Hemorragia digestiva
por anomalia vascular

Sr. Editor:

En ocasiones el diagnostico etiolégico de la hemorragia di-
gestiva resulta dificil en Pediatrfa, asi como la interpretacion de
las lesiones apreciadas por endoscopia, especialmente si ésta no
la realiza un pediatra, ya que las causas de hemorragia digesti-
va alta en el nifo difieren en gran medida de las que presenta
el adulto y varian en funcion de la edad.

Se trata de un varén de 3 anos de edad, que 1 semana después de
ser sometido a amigdalectomia y estando previamente bien, pre-
senta varios vomitos abundantes de sangre roja, con repercusion he-
modindmica. En las semanas siguientes sufre hasta cuatro episodios
similares de hemorragia digestiva, autolimitados, y de intensidad
variable (dos de ellos requieren ingreso en UCIP), permaneciendo
entre ellos totalmente asintomatico. Mediante gastroscopia se visua-
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Figura 2. Lesion angiomatosa en fundus gdstrico.

liza una lesioén vascular subcardial hacia la curvatura menor, infor-
mada como posible malformacién congénita arterial submucosa (en-
fermedad de Dieulafoy), por el que es derivado a nuestro hospital
para tratamiento endoscépico o quirtirgico.

La repeticion de la gastroscopia detecta en el pilar amigdalino iz-
quierdo una lesion blanquecina ovalada, indicativa de la presencia
de una ulcera revestida de fibrina (fig. 1A). En el fundus se visuali-
za una lesién amplia de aspecto angiomatoso de aproximadamente
3 cm de didmetro, sin codgulos ni vaso sangrante en su superficie
(fig. 2). Se toman muestras para estudio anatomopatolégico, el cual
revela la existencia de una gastritis crénica activa, y para prueba de
ureasa, positiva a los 10 min.

Se efectua tratamiento erradicador con triple terapia, llevindose a
cabo posteriormente nueva endoscopia digestiva alta, en la que se
aprecia desaparicion de la lesion anteriormente referida en fundus y
persistencia de la referida a nivel del lecho amigdalar izquierdo, con
imagen indicativa de ojal vascular sin cicatrizar (fig. 1B). La TC cervical
revela la existencia de una variante vascular anatémica en la vasculari-
zacion del cuello con un trayecto muy medial de la cardtida interna iz-
quierda, practicamente por debajo de la mucosa del cavum y la orofa-
ringe. La vascularizacion del lado derecho no muestra anomalias.

Ante la imposibilidad de embolizacion selectiva del origen de la he-
morragia se decide realizar exploracién quirtrgica con ligadura de la
arteria cardtida externa y hemostasia del lecho amigdalar izquierdo.

An Pediatr (Barc) 2005;63(3):263-72

La evolucién posterior es favorable con cicatrizacion completa de la
lesion faringea, y sin presentacion de nuevos episodios de sangrado.

La lesién de Dieulafoy es una causa rara de hemorragia di-
gestiva, que aparece generalmente en pacientes varones de
edad media o avanzada. Desde el punto de vista histologico re-
fleja la existencia de una inusual y gruesa arteria que atraviesa la
submucosa y discurre en contacto con la mucosa. Minimas ro-
turas de esta capa hacen posible la rotura del vaso. Por regla ge-
neral asienta en el estémago proximal, localizindose el 80% de
ellas en la zona de la curvatura menor!3. Su diagndstico inicial
es endoscopico y requiere la visualizacion de un punto san-
grante arterial a través de un defecto menor de 3 mm de la mu-
cosa, un vaso que protruye (hemorrigico o no) dentro de un de-
fecto mucoso pequefio con una mucosa aparentemente normal
alrededor o un coagulo de base estrecha adherido a un minimo
defecto de la mucosa. Si se identifica correctamente la lesion
desde un principio, la aplicacion de tratamiento endoscopico
suele conducir a una evolucion favorable.

Aunque en la literatura médica existen casos descritos de le-
sién de Dieulafoy en nifios>¢, las malformaciones vasculares en
general son causas infrecuentes de hemorragia digestiva en la
edad pedidtrica. Por el contrario, causas habituales de hemate-
mesis en la edad preescolar y escolar son las debidas a un ori-
gen extradigestivo, siendo la mas frecuente la existencia de un
punto hemorragico a nivel otorrinolaringélogo. Es por ello que
dicha zona siempre debe ser explorada minuciosamente en todo
paciente con una hemorragia digestiva alta, especialmente si en-
tre los antecedentes se encuentra la manipulacion de esta zona.
La introduccion del endoscopio bajo vision directa resulta una
técnica de gran valor en estos casos.

Todas estas consideraciones, unidas a que la imagen gastrica
inicial no cumplia criterios diagnésticos de lesion de Dieulafoy,
nos condujo a mantener una actitud expectante en nuestro pa-
ciente, tomar biopsias para estudio anatomopatolégico y consi-
derar como primera posibilidad etiolégica de hemorragia la le-
sion en lecho amigdalar izquierdo, probablemente secundaria a
la amigdalectomia.

En resumen, en ocasiones resulta dificil identificar la causa
de la hemorragia digestiva y resulta de gran importancia efectuar
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una detallada anamnesis, asi como considerar un origen extradi-
gestivo de la misma. Junto a ello se debe considerar la idiosin-
crasia del nino, con una expresividad diferente de las enferme-
dades con respecto al adulto.
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