
Diagnóstico y tratamiento de una
malformación vascular yeyunal, mediante
laparoscopia
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Las malformaciones vasculares intestinales son una causa
frecuente de hemorragia digestiva, tanto aguda como crónica.
Relativamente infrecuentes en el tracto digestivo alto, este tipo
de lesiones suponen la causa del 2 al 5% de las hemorragias di-
gestivas altas (1-4). Presentamos un caso de malformación vas-
cular localizada en yeyuno, en un paciente joven.

Varón de 15 años de edad en el que destaca un episodio ais-
lado y autolimitado de melenas a los doce meses de edad. El
paciente acudió al Servicio de Urgencias en dos ocasiones pre-
sentando epigastralgia no irradiada, sin relación con la ingesta
y acompañada de náuseas y vómitos biliosos. Durante la anam-
nesis refirió la pérdida de 3 kg de peso durante los últimos me-
ses. A la exploración física presentaba un buen estado general,
encontrándose afebril y hemodinámicamente estable. El abdo-
men era blando, depresible y discretamente doloroso a la palpa-
ción del hemiabdomen superior, con peristaltismo conservado.
La radiología de tórax y abdomen no aportaron ningún dato de
interés.

El hemograma demostró un hematocrito de 28,1%, hemo-
globina de 8,3 g/dl y un volumen corpuscular medio de 61,3 fl,
parámetros compatibles con una anemia microcítica hipocro-
ma, decidiéndose continuar el estudio ambulatoriamente.

Se realizó una fibrogastroscopia que objetivó una gastritis
crónica sin signos de actividad, con Helicobacter pylori negati-

vo. La ecografía abdominal y la tomografía axial no mostraron
patología alguna. En el tránsito gastrointestinal apareció un
moderado engrosamiento de los pliegues gástricos y edema de
las paredes del íleon. En un test de Adler apareció sangre oculta
en heces. 

Se descartó la posibilidad de una enfermedad celiaca resul-
tando los anticuerpos antigliadina y antiendomisio negativos.
Ante la persistencia de la anemia se decide realizar una gamma-
grafía con Tecnecio 99m que demuestra una captación anormal
en fosa iliaca derecha en forma de barra.

Con estos datos, se decide realizar una laparoscopia explora-
dora con la sospecha de la presencia de un divertículo de Mec-
kel con mucosa gástrica ectópica. 

Tras la introducción de los trócares, se procedió a revisar
yeyuno e íleon en su totalidad. A unos 150 cm del ángulo de
Treitz, se pudo observar una lesión que se extendía 6 cm sobre
la pared del yeyuno, subserosa, de color rojo vinoso y cuyo as-
pecto sugería un origen vascular (Fig. 1). Se realizó la resec-
ción del asa afectada, con anastomosis termino-terminal mecá-
nica, añadiéndose una apendicectomía.
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Fig. 1.- Imagen laparoscópica de la lesión.



El estudio histológico posterior clasificó la lesión como una
malformación arteriovenosa con vasos tortuosos, anómalos,
respetando la mucosa intestinal, diferenciándola claramente de
otras lesiones más frecuentes como hemangiomas, angiodispla-
sias o telangiectasias. El paciente fue dado de alta a los seis días
permaneciendo asintomático desde entonces y normalizándose
el hemograma.

Discusión

Las malformaciones vasculares del tracto digestivo aparecen
en el colon derecho con mucha más frecuencia que en otras lo-
calizaciones. Cavett aportó a la literatura una revisión de 47 ca-
sos, mostrando que un 45% de las malformaciones vasculares
se localizaba en el ciego y un 80% aparecía entre el ileon distal
y el ángulo hepático del colon (1,5). En estos casos, la endosco-
pia digestiva es la prueba de elección para su diagnóstico y en
muchas ocasiones, para su tratamiento.

En el intestino delgado, las fístulas arteriovenosas son la
causa más común de hemorragia digestiva, localizándose en
duodeno con mayor frecuencia y generalmente asociadas a sín-
dromes hereditarios como el de Rendu-Osler-Weber, Turner y
el síndrome crest (calcinosis, fenómeno de Raynaud, disfun-
ción esofágica, esclerodactilia y telangiectasias) (6).   

La terminología de las anomalías vasculares del tracto gas-
trointestinal es confusa, con términos como “malformación ar-
teriovenosa”, “angiodisplasia”, “telangiectasia” y “hemangio-
ma”, que, a menudo, se usan indistintamente. Moore divide las
malformaciones vasculares en tres tipos, según los hallazgos
angiográficos, la edad del paciente y la historia familiar (7). El
estudio anatomopatológico diagnosticó la lesión como una mal-
formación arteriovenosa, con diferencias sustanciales histológi-
cas, frente a telangiectasias y hemangiomas. Tanto la histología
de la lesión, como su localización yeyunal y la ausencia de his-
toria familiar no nos permite clasificarla en ninguno de los tipos
propuestos por Moore. Se descartó la posibilidad de un síndro-
me de Rendu-Osler-Weber ante la ausencia de lesiones angio-

matosas en otras localizaciones, aunque pensamos que la ano-
malía vascular tenía un claro origen congénito, debido a la pre-
cocidad de la clínica.

En nuestra revisión de la literatura sólo aparecen dos casos
de malformaciones arteriovenosas localizadas en yeyuno y es-
tas fueron diagnosticadas en adultos (8).

En nuestro paciente, fue finalmente la laparoscopia el méto-
do definitivo de diagnóstico y tratamiento.

S. J. Blanco Blasco, F. Guspí Sáiz, E. Baeta Capellera, E.
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