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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 pediatría. Se pueden 
manifestar como hemorragia aguda, obstrucción intestinal o 
como anemia crónica de etiología incierta; esta es la presentación 
más frecuente, pero también la de mayor dificultad diagnóstica 
y terapéutica.
Se presenta un niño de 11 años, que ingresó por Guardia con 
vómitos, dolor abdominal y descompensación hemodinámica, 
que requirió expansión y transfusión sanguínea. Entre sus 
antecedentes, figuraban episodios recurrentes de hemorragia 
intestinal baja desde los primeros años de vida, con estudios 
endoscópicos y centellograma Tc99 normales e historia de 
anemia persistente, a pesar del tratamiento. En la última 
internación, con la videocolonoscopía, se logró identificar 
una malformación venosa intestinal en la zona ileocecal. La 
angiografía digital y la enterotomografía multislice resultaron 
de suma utilidad en el proceso diagnóstico y en la elección de 
la conducta quirúrgica.
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ABSTRACT
Intestinal vascular malformations, especially those in the right 
colon, are a frequent cause of lower gastrointestinal bleeding in 
adults, but they are a very rare condition in 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 with abdominal pain, vomits, hemodynamic 
decompensation, who required expansion and blood 
transfusion. With history of recurrent bloody stools since infancy 
with repeated normal endoscopies and Tc99 scintigraphy 
with chronic anemia and no improvement despite adequate 
treatment. In the last admission, 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 the appropriate surgical procedure for this rare condition.
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INTRODUCCIÓN
Las malformaciones vasculares intestinales, 

especialmente las de localización en el colon 
derecho, son causa frecuente de sangrado 
digestivo en adultos mayores,1,2 pero son 
poco frecuentes en pediatría. En una revisión 
b ib l iográf ica  de  los  úl t imos  17  años ,  se 
han reportado muy pocos casos en niños y 
adolescentes menores de 17 años.

Esto explicaría 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, 
obstrucción intestinal3,4 o como anemia crónica de 
etiología incierta; esta es la presentación más 
frecuente, pero también la de mayor dificultad 
diagnóstica y terapéutica.5,6 

El tratamiento depende de la localización 
(uni- o multifocal), del tipo y extensión de la 
malformación y de la evolución clínica del 
paciente. Puede consistir en el seguimiento clínico 
estricto, esclerosis endoscópica o resolución 
quirúrgica.7-9

El objetivo de esta presentación es mostrar la 
MV intestinal como una rara causa de hemorragia 
digestiva baja recurrente o de anemia crónica en 
niños. En este caso clínico, el diagnóstico de la 
etiología del sangrado se realizó diez años después 
de la primera manifestación clínica del sangrado.

CASO CLÍNICO
Se presenta a un niño, de sexo masculino, con 

antecedentes de episodios de anemia y diarrea 
con sangre desde lactante, por lo cual recibió 

a.	Servicio de Gastroenterología Pediátrica.
b.	Servicio de Cirugía Infantil.
c.	Servicio de Diagnóstico por Imágenes.
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enterorrágicas, vómitos gástricos y dolor 
abdominal en los últimos 15 días. Examen 
físico: paciente pálido, mucosas hipocoloreadas, 
sin lesiones mucocutáneas ni angiomatosas 
en la piel, sin visceromegalias. Se realizó una 
evaluación endoscópica alta, que fue normal, 
y una ileocolonoscopía (Figura 1), en la que se 
observaron vasos venosos dilatados y tortuosos 
en el colon ascendente proximal, en el ciego 
y en el íleon, un ovillo vascular prominente, 
que motivaron otros estudios de imágenes con 
sospecha de malformación vascular intestinal. 
La tomografía computada con técnica de 
enterotomografía multislice (Figura 2) evidenció 
una red venosa prominente en el espesor de la 
pared del colon ascendente y el ciego asociada 
al aumento del tamaño de la vena de drenaje. 
La esplenoportografía mostró dilataciones 
varicosas en el borde antimesentérico del colon 
derecho y permitió descartar una patología 
vascular en el resto del colon. Se decidió, en forma 

fórmula hidrolizada extensa y se interpretó 
el cuadro como secundario a una alergia a la 
proteína de la leche de vaca. A los 5 años, se 
internó en un hospital del conurbano por un 
episodio de deposiciones desligadas oscuras casi 
negras con sangre (enterorragia, melena) y se 
realizó una centellografía, que fue negativa para 
divertículo de Meckel, y una endoscopía alta 
y baja, que informó una rectitis. Con sospecha 
de enfermedad inflamatoria intestinal, se le 
indicó un tratamiento con mesalazina, que 
discontinuó antes del año. Estuvo en seguimiento 
por Hematología durante varios años por 
anemia crónica, que indicó el suplemento oral 
de hierro, con insuficiente respuesta. A los 10 
años, por persistencia del cuadro, se le realizó 
una videocápsula endoscópica intestinal, que 
mostró una hiperplasia linfoidea en el íleon. 
A los 11 años de edad, ingresó a nuestra 
Institución en shock hipovolémico y con anemia 
de 7g/dl, con antecedente de deposiciones 

Figura 1. Videocolonoscopía: vasos venosos dilatados y tortuosos en el colon ascendente

Figura 2. Enterotomografía multislice: red venosa prominente en el espesor de la pared del colon 
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multidisciplinaria, realizar una hemicolectomía 
derecha (Figura 3) con resección del íleon terminal 
y anastomosis ileocólica por vía laparoscópica. 
La anatomía patológica de la pieza quirúrgica 
mostró secciones con estructuras venosas de 
variado calibre agrupadas en ramilletes a nivel de 
la subserosa, que se extendían a través de la capa 
muscular propia y en la submucosa. Diagnóstico: 
MV intestinal.

El  paciente presentó buena evolución 
posquirúrgica y recuperación progresiva de su 
masa eritrocitaria. 

DISCUSIÓN
Las anomalías vasculares se dividen en dos 

grandes grupos, las MV y los tumores vasculares.
L a s  M V  s o n  l e s i o n e s  c o n g é n i t a s ,  d e 

crecimiento armónico con el del paciente. Si 
bien son benignas por su etiología, pueden 
ocasionar síntomas debido a su localización, 
compresión de estructuras vitales o estéticas. 
Pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo; 
las más frecuentes son la cabeza y el cuello. La 
localización 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 
localización visceral, pueden ocasionar sangrado 
agudo o, más frecuentemente, crónico.9,10

Las MV del tracto digestivo aparecen en el 
colon derecho con mucha más frecuencia que en 
otras localizaciones. Cavett aportó a la literatura 
una revisión de 47 casos en adultos, que mostró 
que un 45% de las MV se localizaba en el ciego y 
un 80% aparecía entre el íleon distal y el ángulo 
hepático del colon.

Las referencias en edad pediátrica son muy 
pocas, especialmente cuando es en forma de 
sangrado oculto. En este paciente, las primeras 
manifestaciones de sangrado comenzaron antes 
del año de edad, en forma de deposiciones 
enterorrágicas. Se plantearon diagnósticos 
diferenciales por las características del sangrado 
intestinal: alergia a la proteína de la leche de 
vaca, divertículo de Meckel, diarreas infecciosas, 
hasta una rectitis por enfermedad inflamatoria 
intestinal.10 El sangrado oculto durante años 
llevó a una anemia crónica que no respondía al 
tratamiento específico con hierro.

Precisamente en estos casos, es importante la 
interconsulta entre un equipo multidisciplinario 
(clínica, gastroenterología, cirugía y diagnóstico 
por  imágenes)  para  evaluar  e l  aborda je 
diagnóstico, que sería desde una endoscopía 
alta y baja, una centellografía c/Tc99, una 
endocápsula intestinal, una angiografía digital 
y una entero-tomografía hasta una conducta 
quirúrgica diagnóstica y/o terapéutica en caso de 
confirmar la malformación. El tratamiento varía 
desde del seguimiento clínico estricto cuando 
el sangrado es escaso sin repercusión sistémica 
hasta la resección quirúrgica, dependiendo de la 
extensión de la lesión.

CONCLUSIÓN
Ante la persistencia de cuadros de hemorragia 

digestiva “oculta”, deben considerarse las MV 
intestinales, a pesar de lo infrecuente en la edad 
pediátrica. Su identificación sigue constituyendo 
un desafío y suele requerir del complemento 
de estudios de imágenes a los endoscópicos, 
así como de un equipo multidisciplinario para 
establecer la mejor terapéutica. n
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