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RESUMEN

El sangrado digestivo bajo en pediatria es infrecuentemente causado por malformaciones
vasculares. Se presenta un adolescente con una malformacion venosa de ileon terminal que
se inici6 con sangrado y obstruccion intestinal y se muestran sus caracteristicas radiolégicas
e histoldgicas, asi como la técnica quirdrgica empleada para la reseccion.

Palabras clave: Malformacién vascular, hemangioma cavernoso, sangrado digestivo,
obstruccion intestinal.

El sangrado digestivo bajo en pediatria es frecuentemente causado por fisuras anales,
polipos, diverticulo de Meckel, invaginacién o enterocolitis necrotizante.* Las
malformaciones vasculares son raras y no representan una causa frecuente de sangrado
gastrointestinal; sin embargo pueden causar hemorragia aguda, de forma masiva o cronicas
inocuas. El fallo en el diagnostico es comun y la localizacion intraoperatoria de estas
lesiones es usualmente muy dificil; por eso suele ser el tema de reporte de casos o de
escasas series.>”

Presentamos el caso de un adolescente con sangrado digestivo y obstruccion intestinal
como forma de inicio de una malformacion venosa de ileon terminal.

DESCRIPCION DEL CASO



Adolescente masculino de 17 afios con antecedentes de alergia alimentariay sangramiento
digestivo de etiologia no precisada hace 5 afios, a pesar de estudios endoscépicos
(duodenoscopia y colonoscopia) y radioldgicos (transito intestinal) normales.

El paciente ingresa en el servicio de cirugia con vomitos, dolor abdominal a tipo colico y
patron radiologico compatible con oclusion intestinal mecénica (figura 1). Se decide
laparotomia exploradora y se encuentra a nivel de ileon terminal a = 30 cm de la vélvula
ileocecal una masa vascular venosa volvulada sin compromiso vascular. Se realiza
reseccion y anastomosis termino-terminal. El estudio anatomopatolégico informa:
malformacidn venosa de ileon terminal (figura 2).

Figura 1. Radiografia simple de abdomen de pie donde se observan asas intestinales
delgadas con niveles hidroaéreos.



Figura 2. Fragmento de ileon con mucosa y submucosa con numerosos espacios llenos de
sangre irregulares (que atraviesan la muscular hasta la superficie serosa), con conductos
vasculares revestidos con células endoteliales aplanadas con ndcleos aplanados o rollizos
con paredes compuestas de tejido fibroso. (HE x 40).

DISCUSION

Aunque las causas mas frecuentes son bien conocidas; a veces determinar la causa del
sangrado representa un reto, especialmente si la fuente es oscura o la condicidn subyacente
es de aparicion rara como es el caso de las anomalias vasculares. Las malformaciones
venosas son frecuentemente confundidas con hemangiomas (frecuentemente de forma
impropia llamados hemangiomas cavernosos). Por eso el diagndstico de una malformacion
visceral es frecuentemente sugerido por la edad del paciente, la presentacion clinica y la
aparicion de lesiones cutaneas asociadas. EI hemangioma es una afeccion de la infancia,
que cuando presenta una localizacion intestinal raramente sangra después que la fase
proliferativa ha terminado. Es dificil atribuir el sangrado gastrointestinal a hemangiomas
después de 2 afios de edad.

Aunque se describen un nimero considerable de malformaciones vasculares rectales,** las
localizaciones gastricas,* duodenales,* yeyunales, " a nivel del ciego* y colénicas* 2 son
raras. No encontramos referencias de malformaciones a nivel del ileon terminal en
pediatria.

Los factores que determinan la localizacion del sitio dependen del sangrado y la
localizacion de la lesion. Las modalidades diagndsticas (endoscopias superior e inferior,
gammagrafias, angiografias selectivas, laparotomias exploradoras e incluso el examen post
mortem) pueden fallar en la localizacion del sitio de la hemorragia. A veces la zona de la



hemorragia permanece no precisada entre 5-7 % en pacientes adultos.>* Aziz y col. sugieren
considerar la posibilidad de una malformacién vascular digestiva si existen alteraciones
vasculares periféricas en un paciente con sangrado digestivo.® Sin embargo, en ausencia de
estigmas periféricos siempre condiciones similares resultaran un diagnostico desafiante,
una curiosidad cientifica y una prueba discernimiento para la pediatria contemporanea.
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