Hemangioma capilar duodenal como causa atipica de ferropenia.

Caso clinico
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RESUMEN

Los hemangiomas son tumores gastrointestinales
de naturaleza vascular y benignos. Son infrecuentes,
se localizan en la submucosa, y su presentacion varia
desde casos asintomaticos hasta casos con obstruc-
cién intestinal, anemia o ferropenia. Su diagndstico
inicial suele ser endoscépico a pesar de no presentar
caracteristicas patognomonicas. Tradicionalmente su
tratamiento ha sido quirtrgico, si bien en la actualidad
es posible su reseccién endoscoépica. Presentamos un
caso de ferropenia resuelta tras reseccion endoscopica
de un hemangioma capilar duodenal.
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ABSTRACT

Hemangiomas are benign vascular gastrointestinal
tumours. They are infrequent, located in the submu-
cosa, and can be asymptomatic or cause intestinal
obstruction, anaemia or ferropenia. Their initial diag-
nosis is usually endoscopic despite the absence of
pathognomonic features. Traditionally their treatment
has been surgical although endoscopic resection is
now possible. We present a case of ferropenia resol-
ved after endoscopic resection of a capillary duodenal
hemangioma.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas son lesiones congéni-
tas consideradas por algunos expertos ha-
martomas y por otros verdaderas neopla-
sias. Son lesiones submucosas vasculares
benignas que constituyen un hallazgo muy
infrecuente en el tracto gastrointestinal y
que pueden ser causa de patologia tan fre-
cuente como la anemia y/o la ferropenial.
Histolégicamente existen cuatro tipos,
siendo el mas frecuente el tipo Il o caverno-
matoso. Su tratamiento tradicionalmente
ha sido quirtrgico aunque en la actualidad
generalmente es endoscopico?.

Presentamos el caso de una mujer con
ferropenia resulta tras polipectomia de una
lesion polipoidea duodenal compatible con
hemangioma capilar o tipo III.

CASO CLINICO

Mujer de 54 aios, valorada en consulta de
Digestivo por hallazgo de ferropenia en una
analitica realizada por otro motivo. Presentaba
ritmo deposicional diario sin productos patologi-
cos y negaba dolor abdominal, pérdida de peso,
astenia u otra sintomatologia acompaiante. La
exploracion fisica fue anodina, presentando un
abdomen blando, depresible, no doloroso a la
palpacién con peristaltismo de progresién y sin
visceromegalias. Analiticamente, se observo he-
moglobina normal con ferropenia, y tirotropina,
serologia de enfermedad celiaca, vitamina B12 y
folato dentro del rango de la normalidad. Se so-

Figura 1. A. Gastroscopia. Lesion polipoidea sésil

licitdé gastroscopia y colonoscopia para estudio
de la ferropenia.

En la gastroscopia no se observaron altera-
ciones en las mucosas esofagica y gastrica. Se
tomaron biopsias de cuerpo y antro que resulta-
ron normales y Helicobacter pylori negativo. En
la segunda porcién duodenal, inmediatamente
distal a la papila, se objetivé una lesion sésil de
10 mm que se extirpdé en un fragmento con asa
de diatermia (Fig. 1A).

Histologicamente se observaron fragmentos
de mucosa duodenal de arquitectura polipoi-
dea, reconociéndose una neoformacién benigna
constituida por vasos ectasicos de pequeiio ca-
libre revestidos por endotelio sin atipia citol6-
gica (Fig. 1B). Se realizaron técnicas de inmuno-
histoquimica complementarias observando que
las células endoteliales expresaban positividad
inmunohistoquimica para los marcadores vascu-
lares Fli-1 y CD31, y negatividad para el marcador
vascular linfatico D240, compatible todo ello con
hemangioma capilar duodenal.

Se complet6 el estudio con una colonoscopia,
observando unicamente hemorroides internas
inactivas.

Se realiz6 control analitico al mes de la poli-
pectomia donde no presentaba ferropenia.

DISCUSION

Los hemangiomas son lesiones vascula-
res submucosas muy infrecuentes y cons-
tituyen el 0,3% de los tumores gastrointes-
tinales.

Su localizacién maés frecuente en el trac-
to gastrointestinal es el intestino delgado

localizada en duodeno, de 10 mm de tamaiio. B. Ima-

gen histolégica. Neoformacién benigna constituida por vasos ectasicos de pequeio calibre revestidos
por endotelio sin atipia citoldgica. Hematoxilina-eosina (200x).
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HEMANGIOMA CAPILAR DUODENAL COMO CAUSA ATIPICA DE FERROPENIA. CASO CLINICO

(yeyuno e ileon), seguido del colon y el
recto. El hallazgo de estas lesiones a nivel
de intestino delgado es cada vez mas habi-
tual debido a una mayor utilizacién de la
enteroscopia de doble balén y la capsula
endoscoépica®. El diagnéstico en el presen-
te caso, al localizarse en duodeno, fue me-
diante gastroscopia. Pueden manifestarse
como hemorragia digestiva alta (melenas o
hematemesis), baja (rectorragia), obstruc-
cion intestinal (dolor célico y vémitos),
de manera asintomatica, e inusualmente,
como en la paciente de este caso, en forma
de anemia o ferropenia.

A nivel estructural se caracterizan por
poseer un exceso de vasos sanguineos
generalmente venas y capilares y, con fre-
cuencia, son lesiones pequefias de hasta
unos 2 cm aproximadamente®, ambas ca-
racteristicas presentes en este caso.

El diagnéstico inicial del hemangioma
capilar duodenal suele ser endoscépico:
estructura con morfologia polipoidea o
en monticulo, con un rango de color des-
de azulado hasta rojizo que caracteristi-
camente es facilmente deformable con la
compresién?; la coloracién no fue de ayuda
en el diagnoéstico de este caso pero si pre-
sentaba una morfologia polipoidea. Debido
a que endoscOpicamente pueden presentar
caracteristicas dispares en cuanto a tama-
no, forma y color, requieren la realizacién
de una prueba de imagen para valorar su
extension, generalmente un tomografia
computarizada abdominal o una resonan-
cia magnética abdominal®.

El diagndstico definitivo es histolégico,
existiendo cuatro tipos principales: I (fle-
bectasia miiltiples), II (cavernomatoso),
III (capilar simple) y IV (angiomatoso)>2¢; el
caso presentado se correspondia con un
hemangioma tipo IIl, también denominado
granuloma piogénico, que suele ser solita-
rio y produce una clinica en forma de ane-
mia debido a pérdidas pequeiias y crénicas,
como en el caso expuesto, a diferencia del
tipo Il o cavernomatoso, que suele producir
sangrados agudos manifestados como me-
lenas o hematemesis. Histoldégicamente el
tipo Ill esta bien delimitado, con un vaso nu-
tricio central y extensiones lobulillares irra-
diadas, secundarias a la proliferaciéon de
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capilares?®, mientras que el tipo Il presenta
numerosos espacios vasculares repletos de
sangre de forma irregular y de un didmetro
anormalmente alto, localizados en la mu-
cosa o submucosa pudiendo en ocasiones
extenderse a la superficie serosa a través
de la capa muscular?*. El més frecuente es
eltipo el tipo Il (55% de los casos en algunos
estudios?®), siendo nuestro caso un hallazgo
si cabe més infrecuente.

Tradicionalmente su tratamiento ha
sido quirtrgico mediante duodenectomia,
si bien al tratarse de tumores benignos la
tendencia actual son los tratamientos mi-
nimamente invasivos como los endoscé6-
picos, preferiblemente reseccién endos-
copica (RME), polipectomia convencional
en algunos casos seleccionados, inyeccion
local de etanol, esclerosis endoscépica o
embolizacién’. Este caso se traté mediante
polipectomia convencional porque las ca-
racteristicas endoscépicas no hicieron sos-
pechar el diagnéstico. Sin embargo, no fue
necesario ningin tratamiento adicional al
encontrarse los margenes sin enfermedad.

Es preciso conocer que estas lesiones
pueden ser miiltiples y ser la manifestacién
de enfermedades como la hemangiomato-
sis diseminada neonatal o los sindromes de
Maffucci, de Klippel-Trenaunay y de nevu
azul en tetina de goma, que seria necesario
descartar®®,

En conclusién, el hemangioma capilar
es una lesién vascular, benigna y muy in-
frecuente a nivel del tubo digestivo. Sin em-
bargo, su conocimiento es relevante dado
que puede ser causante de anemia ferropé-
nica, siendo esta una de las indicaciones
principales de estudios endoscépicos y su
reseccion el tratamiento definitivo.
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