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RESUMEN

Las malformaciones vasculares intestinales, en especial las
del colon derecho, son causa frecuente de sangrado digestivo
en adultos mayores, pero son raras en pediatria. Se pueden
manifestar como hemorragia aguda, obstruccién intestinal o
comoanemiacrénica deetiologiaincierta; esta esla presentacion
mas frecuente, pero también la de mayor dificultad diagndstica
y terapéutica.

Se presenta un nifio de 11 afios, que ingres6 por Guardia con
vémitos, dolorabdominal y descompensacién hemodindmica,
que requirié expansién y transfusion sanguinea. Entre sus
antecedentes, figuraban episodios recurrentes de hemorragia
intestinal baja desde los primeros afos de vida, con estudios
endoscopicos y centellograma Tc99 normales e historia de
anemia persistente, a pesar del tratamiento. En la tultima
internacién, con la videocolonoscopia, se logré identificar
una malformacién venosa intestinal en la zona ileocecal. La
angiografia digital y la enterotomografia multislice resultaron
de suma utilidad en el proceso diagnéstico y en la eleccién de
la conducta quirtrgica.
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ABSTRACT

Intestinal vascular malformations, especially those in the right
colon, are a frequent cause of lower gastrointestinal bleeding in
adults, butthey area veryrare conditionin children. Symptoms
include acute hemorrhage, intestinal obstruction, or chronic
anemia of uncertain etiology, which is the most frequent form
of presentation but the most difficult to diagnose and thus
properly treat.

We report the case of an 11 year old boy admitted to the
Emergency Room withabdominal pain, vomits, hemodynamic
decompensation, who required expansion and blood
transfusion. With history of recurrentbloody stools since infancy
with repeated normal endoscopies and Tc99 scintigraphy
with chronic anemia and no improvement despite adequate
treatment. In thelastadmission, the videocolonoscopy detected
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a venous vascular malformation in the ileocecal region. The
angiography and the entero multislice computer tomography
scanner were valuable tools to confirm the diagnosis and to
select theappropriate surgical procedure for this rare condition.
Key words: gastrointestinal hemorrhage, vascular malformation.
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INTRODUCCION

Las malformaciones vasculares intestinales,
especialmente las de localizacion en el colon
derecho, son causa frecuente de sangrado
digestivo en adultos mayores,'? pero son
poco frecuentes en pediatria. En una revision
bibliogréafica de los ultimos 17 afios, se
han reportado muy pocos casos en nifos y
adolescentes menores de 17 afios.

Esto explicaria por qué las malformaciones
venosas (MV) intestinales, generalmente, son
abordadas en forma incorrecta, ya sea por
desconocimiento de su patogénesis o por su
infrecuencia.

Se pueden manifestar como hemorragia aguda,
obstruccién intestinal** o como anemia crénica de
etiologia incierta; esta es la presentacién mas
frecuente, pero también la de mayor dificultad
diagnostica y terapéutica.>®

El tratamiento depende de la localizacién
(uni- o multifocal), del tipo y extensién de la
malformacién y de la evolucién clinica del
paciente. Puede consistir en el seguimiento clinico
estricto, esclerosis endoscopica o resolucién
quirtrgica.”™

El objetivo de esta presentacién es mostrar la
MV intestinal como una rara causa de hemorragia
digestiva baja recurrente o de anemia crénica en
nifios. En este caso clinico, el diagnéstico de la
etiologia del sangrado se realiz6 diez aiios después
de la primera manifestacion clinica del sangrado.

CASO CLINICO

Se presenta a un nifio, de sexo masculino, con
antecedentes de episodios de anemia y diarrea
con sangre desde lactante, por lo cual recibi6
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féormula hidrolizada extensa y se interpret6
el cuadro como secundario a una alergia a la
proteina de la leche de vaca. A los 5 afios, se
internd en un hospital del conurbano por un
episodio de deposiciones desligadas oscuras casi
negras con sangre (enterorragia, melena) y se
realiz6 una centellografia, que fue negativa para
diverticulo de Meckel, y una endoscopia alta
y baja, que inform6 una rectitis. Con sospecha
de enfermedad inflamatoria intestinal, se le
indicé un tratamiento con mesalazina, que
discontinué antes del ano. Estuvo en seguimiento
por Hematologia durante varios afios por
anemia crénica, que indicé el suplemento oral
de hierro, con insuficiente respuesta. A los 10
anos, por persistencia del cuadro, se le realizé
una videocdpsula endoscépica intestinal, que
mostré una hiperplasia linfoidea en el ileon.
A los 11 anos de edad, ingresé a nuestra
Institucién en shock hipovolémico y con anemia
de 7g/dl, con antecedente de deposiciones

enterorrdgicas, vomitos gastricos y dolor
abdominal en los tdltimos 15 dias. Examen
fisico: paciente pélido, mucosas hipocoloreadas,
sin lesiones mucocutaneas ni angiomatosas
en la piel, sin visceromegalias. Se realizé una
evaluacién endoscépica alta, que fue normal,
y una ileocolonoscopia (Figura 1), en la que se
observaron vasos venosos dilatados y tortuosos
en el colon ascendente proximal, en el ciego
y en el ileon, un ovillo vascular prominente,
que motivaron otros estudios de imadgenes con
sospecha de malformacién vascular intestinal.
La tomografia computada con técnica de
enterotomografia multislice (Figura 2) evidencio
una red venosa prominente en el espesor de la
pared del colon ascendente y el ciego asociada
al aumento del tamano de la vena de drenaje.
La esplenoportografia mostré dilataciones
varicosas en el borde antimesentérico del colon
derecho y permitié descartar una patologia
vascular en el resto del colon. Se decidid, en forma

Ficura 1. Videocolonoscopia: vasos venosos dilatados y tortuosos en el colon ascendente
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multidisciplinaria, realizar una hemicolectomia
derecha (Figura 3) con resecciéon del ileon terminal
y anastomosis ileocédlica por via laparoscopica.
La anatomia patoldgica de la pieza quirdrgica
mostré secciones con estructuras venosas de
variado calibre agrupadas en ramilletes a nivel de
la subserosa, que se extendian a través de la capa
muscular propia y en la submucosa. Diagnéstico:
MYV intestinal.

El paciente presenté buena evolucién
posquirtrgica y recuperacién progresiva de su
masa eritrocitaria.

DISCUSION

Las anomalias vasculares se dividen en dos
grandes grupos, las MV y los tumores vasculares.

Las MV son lesiones congénitas, de
crecimiento armoénico con el del paciente. Si
bien son benignas por su etiologia, pueden
ocasionar sintomas debido a su localizacién,
compresion de estructuras vitales o estéticas.
Pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo;
las mas frecuentes son la cabeza y el cuello. La
localizacion visceral de las MV es muy baja; se
registran, en la literatura, solo como reportes o
series de casos. En el caso de las MV venosas de
localizacion visceral, pueden ocasionar sangrado
agudo o, més frecuentemente, crénico.”™

Las MV del tracto digestivo aparecen en el
colon derecho con mucha maés frecuencia que en
otras localizaciones. Cavett aport6 a la literatura
una revisién de 47 casos en adultos, que mostré
que un 45% de las MV se localizaba en el ciego y
un 80% aparecia entre el ileon distal y el angulo
hepatico del colon.

FIGURA 3. Anatomia patolégica: corte de reseccion
quiriirgica del ciego con malformacién vascular venosa

Las referencias en edad pediatrica son muy
pocas, especialmente cuando es en forma de
sangrado oculto. En este paciente, las primeras
manifestaciones de sangrado comenzaron antes
del afio de edad, en forma de deposiciones
enterorragicas. Se plantearon diagndsticos
diferenciales por las caracteristicas del sangrado
intestinal: alergia a la proteina de la leche de
vaca, diverticulo de Meckel, diarreas infecciosas,
hasta una rectitis por enfermedad inflamatoria
intestinal.'’ El sangrado oculto durante afios
llev6 a una anemia crénica que no respondia al
tratamiento especifico con hierro.

Precisamente en estos casos, es importante la
interconsulta entre un equipo multidisciplinario
(clinica, gastroenterologia, cirugia y diagnoéstico
por imdgenes) para evaluar el abordaje
diagndstico, que seria desde una endoscopia
alta y baja, una centellografia ¢/Tc99, una
endocédpsula intestinal, una angiografia digital
y una entero-tomografia hasta una conducta
quirdrgica diagnostica y/o terapéutica en caso de
confirmar la malformacién. El tratamiento varia
desde del seguimiento clinico estricto cuando
el sangrado es escaso sin repercusion sistémica
hasta la reseccién quirtrgica, dependiendo de la
extension de la lesion.

CONCLUSION

Ante la persistencia de cuadros de hemorragia
digestiva “oculta”, deben considerarse las MV
intestinales, a pesar de lo infrecuente en la edad
pediatrica. Su identificacion sigue constituyendo
un desafio y suele requerir del complemento
de estudios de imagenes a los endoscépicos,
asi como de un equipo multidisciplinario para
establecer la mejor terapéutica. B

REFERENCIAS

1. Kesner LF, Trongé AL. Ectasias vasculares del colon. En:
Galindo F, ed. Cirugia Digestiva. Buenos Aires: Sociedad
Argentina de Cirugia Digestiva; 2009.P4gs.1-11.

2. Cavett CM, Selby JH, Hamilton JL, Williamson JW.
Arteriovenous malformation in chronic gastrointestinal
bleeding. Ann Surg 1977;185(1):116-21.

3. MonteroReyesI, Martinez Cardet LF, Gonzélez Ferndndez
S, Moreno Diaz H, et al. Malformacion venosa en ileon
terminal. Rev Cubana Pediatr 2006;78(4).

4. Borsellino A, Poggiani C, Alberti D, Cheli M, et al.
Lower gastrointestinal bleeding in a newborn caused by
isolated intestinal vascular malformation. Pediatr Radiol
2003;33(1):41-3.

5. ArteagaFigueroaME, Blancas Valencia JM. Angiodisplasias
del tracto gastrointestinal bajo, diagnostico y tratamiento.
Rev Fac Med UNAM 2003;46(5):197-201.

6. Fishman SJ, Burrows PE, Leichtner AM, Mulliken ]B.
Gastrointestinal manifestations of vascular anomalies in
childhood: varied etiologies require multiple therapeutic



modalities. | Pediatr Surg 1998;33(7):1163-7.

Fishman SJ, Shamberger RC, Fox VL, Burrows
PE. Endorectal pull-through abates gastrointestinal
hemorrhage from colorectal venous malformations. | Pediatr
Surg 2000;35(6):982-4.

GalianoMT, CepedaR, Garcia F. Angiodisplasia de Intestino
delgado, presentacion de dos casos. Rev Col Gastroenterol
2004;19(4):269-76.

€162 / Arch Argent Pediatr 2016;114(3):e159-e162 / Presentacion de casos clinicos

9. Blanco Blasco SJ, Guspi Saiz F, Baeta Capellera E,

Carbajo Ferré E, et al. Diagnéstico y tratamiento de una
malformacién vascular yeyunal, mediante laparoscopia.
Rev Esp Enferm Dig 2005;97(12):917-8.

10. Jovel-Banegas LE, Cadena-Ledn JF, Céazares-Méndez JM,

Ramirez-Mayans JA, et al. Sangrado del tubo digestivo
en pediatria. Diagnéstico y tratamiento. Acta Pediatr Méx
2013,34(5):280-7.



