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Cartas al Director

Diagnéstico y tratamiento de una
malformacion vascular yeyunal, mediante
laparoscopia
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Las malformaciones vasculares intestinales son una causa
frecuente de hemorragia digestiva, tanto aguda como cronica.
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 malformacién vas-
cular localizada en yeyuno, en un paciente joven.

Vardn de 15 afios de edad en el que destaca un episodio ais-
lado y autolimitado de melenas a los doce meses de edad. El
paciente acudio al Servicio de Urgencias en dos ocasiones pre-
sentando epigastralgia no irradiada, sin relacién con la ingesta
y acompafiada de nduseas y vomitos biliosos. Durante la anam-
nesis refirié la pérdida de 3 kg de peso durante los dltimos me-
ses. A la exploracion fisica presentaba un buen estado general,
encontrandose afebril y hemodindmicamente estable. El abdo-
men era blando, depresible y discretamente doloroso a la palpa-
cién del hemiabdomen superior, con peristaltismo conservado.
La radiologia de térax y abdomen no aportaron ningin dato de
interés.

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

Se realiz6 una fibrogastroscopia que objetivé una gastritis
crénica sin signos de actividad, con Helicobacter pylori negati-

vo. La ecografia abdominal y la tomografia axial no mostraron
patologia alguna. En el trdnsito gastrointestinal aparecié un
moderado engrosamiento de los pliegues gdstricos y edema de
las paredes del ileon. En un test de Adler apareci6 sangre oculta
en heces.

Se descart6 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-
grafia con Tecnecio 99m que demuestra una captacion 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 diverticulo de Mec-
kel con mucosa gastrica ectopica.

Tras la introduccién de los trécares, se procedié a revisar
yeyuno e ileon en su totalidad. A unos 150 cm del angulo de
Treitz, se pudo observar una lesién que se extendia 6 cm sobre
la pared del yeyuno, subserosa, de color rojo vinoso y cuyo as-
pecto sugeria un origen vascular (Fig. 1). Se realizé la resec-
cién del asa afectada, con anastomosis termino-terminal meca-
nica, afiadiéndose una apendicectomia.

Fig. 1.- Imagen laparoscopica de la lesion.
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El estudio histoldgico posterior clasificé la lesiéon como una
malformacion arteriovenosa con vasos tortuosos, anomalos,
respetando la mucosa intestinal, diferenciandola claramente de
otras lesiones mas frecuentes como hemangiomas, angiodispla-
sias o telangiectasias. El paciente fue dado de alta a los seis dias
permaneciendo asintomdtico desde entonces y normalizdndose
el hemograma.

Discusion

Las malformaciones vasculares del tracto digestivo aparecen
en el colon derecho con mucha mas frecuencia que en otras lo-
calizaciones. Cavett aport6 a la literatura una revision de 47 ca-
sos, mostrando que un 45% de las malformaciones vasculares
se localizaba en el ciego y un 80% aparecia entre el ileon distal
y el dngulo hepdtico del colon (1,5). En estos casos, la endosco-
pia digestiva es la prueba de eleccidn para su diagndstico y en
muchas ocasiones, para su tratamiento.

En el intestino delgado, las fistulas arteriovenosas son la
causa mds comun de hemorragia digestiva, localizdndose en
duodeno con mayor frecuencia y generalmente asociadas a sin-
dromes hereditarios como el de Rendu-Osler-Weber, Turner y
el sindrome crest (calcinosis, fendmeno de Raynaud, disfun-
cion esofdgica, esclerodactilia y telangiectasias) (6).

La terminologia de las anomalias vasculares del tracto gas-
trointestinal es confusa, con términos como ‘“malformacion ar-
teriovenosa”, “angiodisplasia”, “telangiectasia” y “hemangio-
ma”, que, a menudo, se usan indistintamente. Moore divide las
malformaciones vasculares en tres tipos, segtn los hallazgos
angiogréaficos, la edad del paciente y la historia familiar (7). El
estudio anatomopatoldgico diagnosticé la lesion como una mal-
formacién arteriovenosa, con diferencias sustanciales histologi-
cas, frente a telangiectasias y hemangiomas. Tanto la histologia
de la lesion, como su localizacién yeyunal y la ausencia de his-
toria familiar no nos permite clasificarla en ninguno de los tipos
propuestos por Moore. Se descart6 la posibilidad de un sindro-
me de Rendu-Osler-Weber ante la ausencia de lesiones angio-
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matosas en otras localizaciones, aunque pensamos que la ano-
malia vascular tenfa un claro origen congénito, debido a la pre-
cocidad de la clinica.

En nuestra revision de la literatura s6lo 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 diagndstico y tratamiento.

S. J. Blanco Blasco, F. Guspi Sdiz, E. Baeta Capellera, E.
Carbajo Ferré, M. Abell6 Sala, D. del Castillo Déjardin

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital
Universitario de Sant Joan. Reus, Tarragona. Universidad
Rovira y Virgili
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