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Introduccion:
El ileon distal es una localizacion poco frecuente del Dieulafoy. El tratamiento endoscépico de
estas lesiones puede requerir varias modalidades para el control 6ptimo del sangrado.

Endoscopia:
Varon de 58 afios, que ingresd por hematoquecia con requerimiento transfusional. Se realizé

colonoscopia que fue normal y gastroscopia que mostrd una antritis erosiva severa. Fue dado
de alta con tratamiento con omeprazol y hierro oral. Un mes después, consulté por nuevo
episodio de hematoquecia con inestabilidad hemodinamica y requerimiento transfusional. Se
realiz6 una gastroscopia urgente que fue normal y en la colonoscopia se evidenciaron restos
hematicos a nivel de ciego y colon ascendente sin lesiones subyacentes. Al realizar la
ileoscopia y tras revision y lavados repetidos, se evidencid una lesion vascular (Dieulafoy) a
15cm de la valvula ileocecal con sangrado intermitente. Se intentd tratamiento con Argén beam
y sonda bipolar (termocoagulacion) persistiendo babeo de bajo débito por lo que se coloco
hemoclip con cese del sangrado. Present6 buena evolucidn posterior sin evidencia de recidiva
hemorragica.

Comentario:

Se presenta un caso de Dieulafoy ileal con presentacién subaguda en forma de hematoquecia,
diagnosticado después de una valoracion endoscopica inicial normal. La realizaciéon de una
ileoscopia distal en estos pacientes, con colonoscopia total normal, es fundamental para su
correcto estudio, previo a la realizacion de otras pruebas diagnésticas y terapéuticas. El
tratamiento endoscopico definitivo en este caso se realiz6 con hemoclip.



