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Resumen

El sangrado del intestino delgado es una causa poco frecuente de sangrado en el tracto gastrointestinal.
La mayoria de casos son secundarios a angiodisplasias; sin embargo, rara vez se asocia a hemangiomas
del intestino delgado, los cuales son una neoplasia vascular benigna que se diagnostica principalmente
con capsula endoscopica y enteroscopia asistida por balén en pacientes estables de forma preoperatoria.
Hasta la fecha solo se habia publicado un caso con inestabilidad hemodinamica al momento del diagnés-
tico. Se reporta el caso de una mujer de 21 afios que debuta con sangrado agudo y choque hemorragico
secundario a hemangioma capilar del yeyuno, el cual fue diagnosticado mediante una enteroscopia in-
traoperatoria y manejado con reseccion quirrgica de forma exitosa.

Palabras clave
Hemangioma, sangrado, intestino delgado, capsulas endoscdpicas, enteroscopia de baldn.

Abstract

Bleeding from the small intestine is an uncommon cause of gastrointestinal tract bleeding. Most cases are
secondary to angiodysplasias; however, they are rarely associated with hemangiomas of the small intestine,
which are benign vascular neoplasms primarily diagnosed using capsule endoscopy and balloon-assisted
enteroscopy in stable patients preoperatively. To date, only one case has been published with hemodynamic
instability at the time of diagnosis. This report presents the case of a 21-year-old woman who presented
with acute bleeding and hemorrhagic shock secondary to capillary hemangioma of the jejunum, which was
diagnosed via intraoperative enteroscopy and successfully managed with surgical resection.
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todas las lesiones, las causas vasculares representan el 70%-

80% de los casos, seguido por los tumores en el $%-10%.

El sangrado gastrointestinal oscuro, definido como hemo-
rragia sin identificacién de la fuente, corresponde al 10%
de todos los casos de hemorragia gastrointestinal. El san-
grado del intestino delgado es la principal causa de san-
grado oscuro y corresponde al 5%-10% de todos los casos
de sangrado en el tracto gastrointestinal”), definido como
la regién entre la papila de Viter y la vélvula ileocecal. De
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El hemangioma del intestino delgado se considera una
enfermedad rara, correspondiente al 7%-10% de todos los
tumores benignos del intestino delgado. Las manifestacio-
nes clinicas mas frecuentes son sangrado, dolor abdominal,
obstruccién, intususcepcién o perforacién®®. El sangrado
es predominantemente crénico, y la anemia ferropénica
secundaria es la principal consecuencia. El uso de capsula
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endoscdpica y de enteroscopia asistida por dispositivos en
los ultimos afios ha permitido la evaluacién completa del
intestino delgado y el diagndstico de este tipo de lesiones.
El tratamiento de primera linea es la reseccién quirurgica.
A continuacion, se presenta el caso de una paciente joven
que cursa con sangrado gastrointestinal masivo debido aun
hemangioma capilar de yeyuno que fue diagnosticado con
enteroscopia intraoperatoria y manejado de forma exitosa
con reseccion quirdrgica.

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente femenina de 21 afios sin antecedentes médi-
cos conocidos consulta por un cuadro agudo de rectorragia
asociada a dolor abdominal, nduseas y malestar general. Al
ingreso a un centro médico se documenté sangrado persis-
tente con anemizacion y requerimiento de transfusion de
cuatro unidades de glébulos rojos empaquetados y tres uni-
dades de plasma. Se realizé una esofagogastroduodenoscopia
que reportd gastritis eritematosa antral y colonoscopia total
conreporte de hemorroides internas de grado I'sin encontrar
estigmas de sangrado; sin embargo, clinicamente continuaba
presentando dos a tres episodios de melenas al dia.

Con la indicacion de estudios de sangrado del intestino
delgado se inici6 la preparacién para realizar el estudio de
cdpsula endoscépica, pero durante su estancia presentd ines-
tabilidad hemodindmica con taquicardia e hipotension, por
lo que fue estabilizada y remitida para realizacién de angio-

grafia y embolizacién como medida de control de sangrado.
Al ingreso a la institucion presenté estabilidad hemodind-
mica sin requerimiento de soporte vasopresor, por lo que se
realiz6 la segunda esofagogastroduodenoscopia en la que se
observo una gastritis crénica eritematosa y gastritis folicular
antral. Durante el seguimiento presenté nuevamente signos
de choque hemorragico con persistencia de melenas abun-
dantes y anemizacién significativa en menos de 24 horas,
con disminucién de hemoglobina de 9,7 g/dL hasta 3,9 g/
dL, por lo que se realiz6 aortograma abdominal con estudio
selectivo de vasos mesentéricos, el cual se reporté dentro de
los limites normales para la edad (Figura 1).

Por la inestabilidad clinica de la paciente y el estudio
angiografico negativo, junto con equipo multidisciplinario
se decidid llevar a la paciente a enteroscopia intraoperato-
ria, se realiz6 una laparotomia abierta, con identificacién
del ligamento de Treitz y a este nivel se realiz6 una ente-
rotomia por la cual se introdujo el colonoscopio y se hallé
en el yeyuno proximal una lesién polipoide pediculada
con cabeza de aproximadamente 15 mm y tallo de 10 mm,
la cual presenta sangrado activo (Figura 2). Se realizé la
colocacion de un hemoclip para controlar parcialmente el
sangrado y permitir la ubicacién de la reseccion quirtrgica
de 30 cm de yeyuno y anastomosis laterolateral.

El estudio de patologia report6 un tumor mesenquimal
benigno circunscrito, ubicado en la submucosa y muscular
propia, constituido por canales vasculares de paredes del-
gadas, sin atipia ni mitosis, ocupados por abundante mate-

Figura 1. Aortograma abdominal y estudio selectivo de vasos mesentéricos dentro de los limites normales para la edad. Fuente: archivo de los autores.
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Figura 2. Enteroscopia intraoperatoria. Lesién polipoide en el yeyuno
con sangrado activo. Fuente: archivo de los autores.

rial hematico, que corresponde a un hemangioma capilar
ulcerado (Figuras 3 y 4). La paciente tuvo una evolucién
clinica favorable, sin nuevos episodios de sangrado y con
mejoria de los niveles de hemoglobina, y toleré adecuada-
mente la via oral, por lo que se le dio egreso. En el segui-
miento ambulatorio continda asintomdtica.

DISCUSION

Los hemangiomas corresponden al 0,05% de todas las
neoplasias del tracto gastrointestinal. Pueden dividirse de

acuerdo con el tipo de vasos involucrados en capilares,
cavernosos y mixtos. Estin compuestos de vasos sangui-
neos terminales pequenos. En cuanto a su localizacién, es
muy raro encontrarlos en el intestino delgado, con pocos
casos reportados hasta la fecha®. Se considera una condi-
cion benigna, pero con potencial para generar alteraciones
principalmente a largo plazo debido al sangrado crénico,
lo que puede llevar a anemia por deficiencia de hierro.
Aunque puede tratarse de forma exitosa con reseccién qui-
rirgica, su baja frecuencia en este grupo etario y su localiza-
cién anatémica pueden llevar a que no se considere como
diagnéstico diferencial. Adicionalmente, la identificacién
de estas lesiones con exdmenes de rutina como la tomo-
grafia computada, resonancia magnética y colonoscopia
puede ser dificil. Por tanto, la realizacién de estudios para
elintestino delgado, como la capsula endoscépica o la ente-
roscopia con doble balon, se han convertido en las mejores
herramientas para el estudio de las lesiones en el ileon-
yeyuno de forma preoperatoria en los pacientes estables
hemodinidmicamente®.

En este caso, debido a la inestabilidad hemodindmica
de la paciente con requerimiento de soporte transfusional
y uso de vasopresores, se realizé primero una angiografia
abdominal, la cual fue negativa, por lo que se le orden6 una
enteroscopia intraoperatoria como ultimo recurso para
determinar el sitio del sangrado y controlarlo de forma
oportuna, siguiendo las recomendaciones actuales para el
manejo del sangrado de intestino delgado"*”, y posterior-
mente se realizé el tratamiento estandar con reseccioén qui-
rirgica y anastomosis laterolateral, que tuvo una evolucién
posoperatoria satisfactoria.

Figura 3. Hemangioma capilar de yeyuno. Hematoxilina-eosina 40x.
Presenta compromiso de capa submucosa y muscular propia. Fuente:
archivo de los autores.
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Figura 4. Hemangioma capilar de yeyuno. Hematoxilina-eosina 400x.
Se visualizan canales vasculares de paredes delgadas con abundante
material hematico en su interior. Fuente: archivo de los autores.
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En este punto resalta la importancia de la enterosco-
pia intraquirtrgica como herramienta fundamental en el
manejo del sangrado del intestino delgado que persiste con
inestabilidad hemodindmica incluso luego de la angiogra-
tia de vasos abdominales con resultado negativo, que no se
debe diferir o reemplazar por exdmenes como la cdpsula
endoscdpica, ya que no solo permite llegar a un diagnds-
tico sino también brindar un tratamiento oportuno en el
mismo procedimiento. En este caso se indicé la enterosco-
pia intraquirargica sobre la cdpsula endoscépica debido a
que de esta ultima se ha registrado una sensibilidad menor
para malformaciones arteriovenosas (hasta 50%) al no dis-
poner de insuflacién ni succién durante la técnica, lo que
dificulta la inspeccioén de los pliegues, y toma un tiempo
mayor para su realizaciéon y posterior interpretaciéon de
resultados. Adicionalmente, las malformaciones arteriove-
nosas pueden detectarse a través de la superficie externa de
la pared intestinal mediante transiluminacion, lo cual solo
es posible a través de la enteroscopia intraquirtrgica®?).

El estudio histopatologico confirmé el diagndstico de
hemangioma capilar de yeyuno, y dicho subtipo histolégico
también se considera particularmente infrecuente, pues en
un estudio con 37 casos reportados entre los aios 2000
y 2018, solo tres presentaron el subtipo capilar y el resto
presenté el subtipo cavernoso®, ademds de que el diag-
néstico de dichos casos se realiz6 de forma preoperatoria
con cépsula endoscdpica o enteroscopia asistida por balén
en pacientes estables hemodinamicamente. El tratamiento
mas utilizado para estos hemangiomas es la reseccion
quirdrgica; sin embargo, en afios recientes se han repor-
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CONCLUSION

Se reporta el caso de una paciente adulta joven con heman-
gioma capilar solitario en el yeyuno que generé sangrado
agudo con choque hemorrégico y requerimiento de ente-
roscopia intraoperatoria y reseccién quirtrgica de yeyuno.
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aunque la cépsula endoscopica y la enteroscopia de balén
permiten su caracterizacion, en pacientes con inestabilidad
hemodindmica persistente o recurrente, como en este caso,
la enteroscopia intraoperatoria debe ser el procedimiento
de eleccién ya que permite la localizacién de la lesién y
su manejo urgente. Finalmente, aunque estas lesiones
sean poco frecuentes, deben ser consideradas dentro del
diagnéstico diferencial del sangrado gastrointestinal de
intestino delgado, especialmente en pacientes jévenes con
sangrados masivos.
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