Hemangioma cavernoso de intestino delgado: una causa rara de

obstruccion intestinal

Cavernous haemangioma of the small bowel: an uncommon cause of

intestinal obstruction
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RESUMEN

El hemangioma cavernoso de intestino delgado es
un tumor vascular, benigno e infrecuente, sin predilec-
cién en cuanto al sexo y mas frecuente a partir de la
tercera década.

Su manifestacién clinica mas comun es la anemia
cronica secundaria al sangrado del hemangioma gas-
trointestinal, seguida de la obstruccién y perforacion
intestinal.

El diagnéstico preoperatorio es dificil y el trata-
miento de eleccion es la reseccioén quirirgica.

Palabras clave. Hemangioma cavernoso. Tumor
intestinal. Obstruccién intestinal.
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ABSTRACT

Cavernous haemangioma of the small bowel is a
vascular, benign and infrequent tumour, similar in both
sexes and more typical from the third decade onwards.

Its most common clinical manifestation is a
chronic anaemia secondary to intestinal bleeding,
other causes are intestinal obstruction and
perforation.

Preoperational diagnosis is difficult and the
treatment of choice is surgical resection.

Key words. Cavernous haemangioma. Bowel
tumour. Intestinal obstruction.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios de intestino del-
gado son lesiones poco frecuentes, predo-
minando los benignos (60%) respecto a los
malignos'. En este grupo se incluyen los
tumores vasculares que representan el 3%
de los tumores de intestino delgado?, entre
ellos el hemangioma cavernoso solitario o
multiple, cuya presentacién clinica mas
frecuente es la anemia cronica secundaria
a sangrado gastrointestinal; ademas puede
presentarse como en nuestro caso con
dolor célico y vomitos debido a una obs-
truccion intestinal.

El diagnéstico exacto del hemangioma
cavernoso es histologico y su diagnodstico
preoperatorio, segtin algunos autores sélo
es posible en el 24% de los casos®.

Presentamos el caso de un hemangio-
ma cavernoso en yeyuno cuya manifesta-
cion clinica fue la obstruccion intestinal
alta y su diagnoéstico fue intraoperatorio.

CASO CLINICO

Mujer de 78 anos, asmatica, hipertensa y
diabética no insulino dependiente en trata-
miento con antidiabéticos orales y alérgica a
aspirina.

La paciente consulta de manera ambulatoria
por presentar desde hace 4 meses episodios de
dolor abdominal célico y vomitos biliosos que
ceden espontineamente. En ese momento la
exploracion fisica era normal y no existian alte-
raciones en los datos de laboratorio. Se realizd
durante el estudio radiografia de abdomen, en la
que se aprecia la cAmara gastrica dilatada. La
ecografia abdominal muestra la vesicula escle-
roatrofica con calculos en su interior y en el
transito gastrointestinal se observa: estomago y
duodeno normal, con adecuada evacuacién
pilérica. Diverticulo a nivel del angulo de Treitz.
Yeyuno distendido, hiperperistaltico hasta su
porciéon distal en la que hay un segmento de
estrechez irregular. A partir de entonces transi-
to lento (5 horas, en llegar el contraste a ileon
terminal): todo ello compatible con estenosis
incompleta al nivel de yeyuno distal (Fig. 1).

La paciente ingresa en el hospital por pre-
sentar un nuevo episodio de dolor abdominal
colico de 24 horas de evoluciéon en epigastrio,
sin irradiacién, asociado a distensién abdomi-
nal, nduseas y vémitos biliosos. No alteraciones
del ritmo deposicional, ausencia de sindrome
miccional.

En la exploracion fisica la paciente presenta
buen estado general, normocoloreada y nor-
mohidratada con abdomen distendido, timpani-
zado, doloroso a la palpacion en epigastrio sin
signos de irritaciéon peritoneal asociado a peris-
taltismo de retencion sin apreciarse hernias.

Figura 1. Transito gastrointestinal: diverticulo a nivel del 4ngulo de Treitz. Yeyuno distendido hasta

su porcion distal con estenosis a ese nivel.
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Los datos de laboratorio muestran una mar-
cada leucocitosis con desviacién izquierda
(15.700 leucocitos con 85% de segmentados y
3% de cayados) y en la radiografia de abdomen
se observa dilataciéon de la cAmara gastrica y de
asas de intestino delgado, con niveles hidroaé-
reos.

Se realiza TAC abdominal con contraste via
oral e intravenoso yodado, con los hallazgos de:
espondiloartrosis, escoliosis asi como una ate-
romatosis calcificada de la aorta abdominal y de
los grandes vasos. Dilatacion gastrica con con-
tenido hidroaéreo en su interior asi como
importante dilatacion de asas de intestino del-
gado (presumiblemente yeyuno) sin objetivarse
la causa de dicha obstruccion, siendo el resto
de las asas de intestino delgado y colon norma-
les. Resto de estructuras anatomicas estudiadas
no muestran alteraciones significativas.

Con el diagnoéstico de obstruccion intestinal
alta (al nivel de yeyuno) sin objetivar la causa
de la obstruccién se decide intervencion qui-
rargica, hallando gran dilatacién de yeyuno pro-
ximal (relleno de contraste de exploraciones
previas: TAC) con area estenética por obstaculo
intraluminal. Resto de cavidad abdominal nor-
mal. Se realiza reseccion de 40 cm de yeyuno y
posterior anastomosis término-terminal
manual.

La anatomia patologica de la pieza reseca-
da, presenta un hemangioma cavernoso polipoi-
de, causante de la obstruccién intestinal a nivel
yeyunal.

La evolucién postoperatoria fue satisfacto-
ria, sin complicaciones locales ni generales,
siendo dada de alta la paciente a los 10 dias del
ingreso.

DISCUSION

Los tumores vasculares de intestino
delgado son raros, mas frecuentes los
benignos (hemangiomas y tumores glémi-
cos) que los malignos (angiosarcoma y
sarcoma de Kaposi).

Los hemangiomas intestinales suponen
el 7-10% de los tumores benignos del intes-
tino delgado.

Segan su histologia se dividen en capi-
lares, cavernosos y mixtos. Son de color
rojo o azulado y su tamaio oscila desde
milimetros a una gran masa en la luz intes-
tinal o que infiltra la pared. La variante
mas frecuente es el hemangioma caverno-
so seguido del hemangioma capilar y los
mixtos (cavernoso-capilar’).
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Pueden ser solitarios o miultiples, que
afectan a todo el tubo digestivo de manera
difusa y frecuentemente asociados a
hemangiomas cutaneos’.

La localizacién mas frecuente de estos
tumores es el colon, pero cuando asientan
en el intestino delgado lo hacen sobre
todo a nivel yeyunal®.

Pueden ser asintomaticos y descubrir-
se de manera accidental durante otra ciru-
gia o en la necropsia. La manifestacion cli-
nica mas comin es el sangrado
gastrointestinal, siendo la anemia hipocré-
mica hiposiderémica el sintoma mas fre-
cuente, seguido de episodios de dolor
abdominal y vémitos que evolucionan a la
obstruccion intestinal y en casos aislados
a la perforacion®.

El diagnéstico preoperatorio del
hemangioma intestinal es dificil a pesar de
las diferentes técnicas de imagen®’. La TAC
muestra una masa sélida homogénea o
heterogénea con extravasacién del con-
traste administrado por via endovenosa a
la luz intestinal en los casos de sangrado®”’.
En la RNM, aparece en T2 una imagen
hiperdensa, pero en ocasiones son image-
nes heterogéneas al presentar en su inte-
rior calcificaciones, hemorragia o fibro-
sis'.

En los casos que la clinica revela una
obstruccién intestinal en la radiografia
simple de abdomen ademas de presentar
calcificaciones se observa dilatacion de
asas intestinales con niveles hidrodereos y
con el transito gastrointestinal se puede
localizar el lugar de la obstruccion®’.

En los casos que se presentan con
hemorragia gastrointestinal activa la Gam-
magrafia con hematies marcados con 99m-
Tc permite localizar el punto de sangrado,
pero no la etiologia de la misma, siempre
que el sangrado sea mayor de 0,2 ml/min.
y el mismo fundamento tiene la angiografia
en hemorragias cuyo débito es superior a
0,5 ml/min*'2,

La endoscopia (enteroscopia) es fun-
damental ya que permite determinar la
localizacion, extension de la lesion previa
a la cirugia y la toma de biopsias permi-
tiendo el diagnéstico anatomo-patolégico
preoperatorio de hemangioma caverno-
503,12,13'
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El tratamiento de eleccion es la resec-
cién quirdrgica. Cuando son tumores pedi-
culados localizados en las primeras asas
de yeyuno o en ileon terminal la reseccion
endoscopica puede ser una medida tera-
péutica eficaz?*55,
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