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Flebectasia yeyunal como causa de hemorragia digestiva media masiva

Jejunal phlebectasia as a cause of massive gastrointestinal hemorrhage
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RESUMEN

Las anormalidades vasculares del tracto gastrointestinal son una causa comtn de sangrado digestivo. La mayoria se localizan
al alcance de la endoscopia digestiva alta y/o colonoscopia, una vez descartado ello, obliga a considerar al intestino delgado
como causa de la hemorragia. El manejo exitoso de una hemorragia digestiva depende principalmente de la localizacién
oportuna de la fuente del sangrado, sin embargo esta tarea puede ser dificil, cuando la causa no esta al alcance de los métodos
convencionales. Presentamos el caso de un paciente varén de 21 anos cuyo diagndstico fue una flebectasia yeyunal sangrante,
luego de una cuidadosa evaluacién de los hallazgos de la capsula endoscoépica y laparoscopfa.
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ABSTRACT

Vascular abnormalities of the gastrointestinal tract are a common cause of gastrointestinal bleeding. Most of them are located
within the reach of the upper endoscopy or colonoscopy, although once discarded, it forces to consider small bowel as the
source of bleeding. The successful management of a gastrointestinal bleeding depends mainly on the timely location of the
source of bleeding. Nevertheless this task can be difficult when the cause is not within the reach of conventional methods. We
present a case of a 21 year-old men in which the diagnosis of bleeding yeyunal phlebectasia was made by the findings of the

capsule endoscopy and laparoscopy.

Keywords: Gastrointestinal hemorrhage; Colonoscopy; Laparoscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las lesiones vasculares a nivel del tracto
gastrointestinal pueden ser responsables de
hemorragias tanto agudas como crénicas (que
pueden ser manifiestas u ocultas) "?. La flebectasia
es una malformacién vascular benigna, que puede
ocurrir en cualquier parte del cuerpo, a nivel del
tracto gastrointestinal usualmente se presenta
como una dilatacion venosa miultiple, cuya
ubicacion preferencial es el intestino delgado y en
especial el yeyuno, en algunos casos se asocia a
flebectasias a nivel de la regién sublingual o regién
escrotal *®. Estas lesiones son dificiles de visualizar
endoscépicamente, resultando en la necesidad del
uso de técnicas no convencionales como la capsula
endoscopica, enteroscopia e incluso la angiografia
para su deteccién .

Nosotros describimos el caso de un paciente joven
con una flebectasia yeyunal como causa de hemorragia
digestiva media masiva.

CASO CLINICO

Paciente varén de 21 anos de edad, estudiante
sin antecedentes personales o familiares relevantes.
Ingresa a emergencia con historia de un dia de
evolucién, caracterizado por presentar sensacién de
pesadez en epigastrio, asociado a nduseas, con vomitos
de contenido alimentario, y luego tres episodios de
hematoquezia de aproximadamente 300 ml cada uno
asociados a sensacion de desvanecimiento.

Al examen clinico se apreci6 palidez marcada
en piel y mucosas, piel fria. Las funciones vitales
fueron, presion arterial en 90/60 mmHg y frecuencia
cardiaca en 118 latidos por minuto. A nivel de
abdomen presentaba discreto dolor a la palpacion
en epigastrio. El tacto rectal present6 hematoquezia,
el lavado gastrico no evidenci6 residuos hematicos,
s6lo alimentarios. El resto del examen fisico no
fue contributorio. La hemoglobina al ingreso fue
de 11 mg/dl. Luego de obtener la compensacion
hemodinamica se realiz6 tanto endoscopia digestiva
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Figura 1. Capsula endoscopica: lesion submucosa,
de crecimiento intraluminal, con superficie ulcerada
a 19 minutos desde la primera imagen duodenal,
aproximadamente en yeyuno proximal.

alta como cuales fueron

normales.

ileocolonoscopia los

Con el diagnéstico de hemorragia digestiva media,
se realizé un estudio de capsula endoscépica, donde se
identificé una lesion elevada de aspecto submucoso de
aproximadamente 1 cm, con una umbilicaciéon en su
superficie, sin estigmas de sangrado activo o reciente,
sugerente de un tumor submucoso posiblemente
estromal. La lesién se localizaba a 19 minutos de
grabacion desde el ingreso al piloro, y el tiempo de
transito total del intestino delgado fue de 4 horas 10
minutos. (Figura 1) con lo cual impresionaba localizarse
en yeyuno proximal.

Con esos hallazgos, se plante6 realizar una
enteroscopia asistida por balén, para poder biopsiar y
marcar la zona de la lesion, sin embargo, el paciente
presenté un nuevo episodio de hematoquezia severa
con descompensacion hemodindmica por se programé
para una laparoscopia diagnéstica con enteroscopia
intraoperatoria de ser necesaria.

Figura 3. Pieza quirdrgica: Lesion submucosa ulcerada
hacia la luz intestinal con coagulo adherido en
superficie.
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Figura 2. Pieza quirdrgica: lesiéon submucosa de 7 mm
de tamano con centro ulcerado, coagulo adherido y
crecimiento intraluminal.

Durante la laparoscopia, a 70 cm del angulo de
Treitz, se identifico una lesién azulada, con efecto de
masa, con crecimiento intraluminal, que a la palpacién
tenfa una consistencia blanda (Figura 2), en base a
estos hallazgos se realizé la reseccion laparoscépica
de 10 cm de yeyuno, y posterior anastomosis termino
terminal. (Figura 3).

La anatomia patolégica de la pieza quirlrgica se
informé como una flebectasia yeyunal trombosada y
ulcerada. (Figuras 4 y 5).

DISCUSION
Las lesiones vasculares primarias del tracto
gastrointestinal ~ incluyen  las  malformaciones

arteriovenosas congénitas, las angiodisplasias, las
lesiones de Dieulafoy, los hemangiomasyy las flebectasias
09 Las flebectasias son anormalidades vasculares
benignas caracterizadas por presentar dilataciones
venosas tortuosas, no asociadas a hipertension

Figura 4. En la microscopia se observé una solucién de
continuidad en la mucosa intestinal con presencia de
trombo sanguineo extruido. Coloracién de Verhoff (100X).
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Figura 5. Microscopia: dilatacién venosa submucosa
con trombo organizado en su interior. Coloracion de
Verhoff (200X).

portal, son usualmente mdltiples, de ubicacién
preferentemente yeyunal, su tamano puede variar de
pocos milimetros a varios centimetros de didmetro, y
por lo general son asintomaticas. Las flebectasias se
encuentran como hallazgos incidentales durante una
cirugia o en el examen post mortem. La manifestacion
clinica mas frecuente es el sangrado digestivo, que
generalmente es leve, en algunos casos es severo y en
ocasiones mortal .

La fisiopatologia para su desarrollo no es clara,
sin embargo se han propuesto algunas hipdtesis: la
primera, sugiere que son anomalias congénitas de la
capa endotelial ¥, la segunda, postula una reduccién
del tejido conectivo que rodea los vasos, lo que resulta
en una dilatacién venosa y posterior formacion de
flebectasias ©. Las flebectasias pueden confundirse
con hemangiomas, sin embargo los hemangiomas
estan constituidos por proliferaciones anormales de
estructuras vasculares, mientras que las flebectasias son
dilataciones de un solo vaso ©7.

Macroscépicamente, las flebectasias son lesiones
elevadas de color rojo azulado, que miden por lo
general menos de 1 cm de diametro y que palidecen
con la presién. Microscopicamente, son dilataciones
venosas constituidas por una sola capa de células
endoteliales localizadas en la submucosa ©.

Presentamos un paciente joven con hematoquezia
asociada a descompensacion hemodindmica, donde
ni la endoscopia digestiva alta, ni la ileocolonoscopia
identificaron la etiologia del sangrado, por lo que se
plante6 como una hemorragia digestiva media, y por
consiguiente se procedio a evaluar el intestino delgado,
con cépsula endoscopica.

Con las imagenes de la cépsula endoscépica, se
plante6 como primer diagnéstico la presencia de
una lesién submucosa umbilicada, tipo un tumor
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gastrointestinal estromal (GIST), y para confirmarlo se
planificé realizar una enteroscopia asistida por balén,
sin embargo la apariciéon de un resangrado severo,
obligd a realizar una laparoscopia diagnéstica. La
lesion se identifico facilmente a nivel yeyunal, pero las
caracteristicas macroscopicas alejaron la posibilidad
de CIST, e identificaron una lesién vascular benigna,
siendo el diagndstico histoldgico final una flebectasia
yeyunal trombosada y ulcerada. La laparoscopia
diagnéstica en pacientes con hemorragia del intestino
medio y sospecha de lesiones tumorales es un examen
atil a considerar dentro del algoritmo diagndstico.

En nuestro paciente, con un hallazgo positivo y claro
por capsula endoscépica, realizar una enteroscopia
asistida por balén, nos hubiera permitido tener
un diagnéstico mds exacto previo a la cirugia, sin
embargo, la enteroscopia no siempre estd disponible
con celeridad en nuestro medio. Al revisar la literatura,
la cirugia ha sido considerada por aflos como la tnica
opcién de tratamiento para el manejo de las flebectasias
intestinales complicadas, sin embargo, actualmente
los avances en endoscopia terapéutica estan logrando
resultados favorables. Uno de los estudios mdas
representativos que apoyan este punto fue el elaborado
por Ohmiya et al. ¥, donde se utiliz6 escleroterapia
con polidocanol durante la enteroscopia tanto para
erradicar flebectasias intestinales como para corregir la
anemia secundaria a pérdidas gastrointestinales 1",

Hay pocos casos de flebectasias gastrointestinales
reportados hasta la fecha >'¥, el estudio de Kastanakis
et al. ¥ presenta a un paciente varén adulto mayor
con antecedente de fibrilacion auricular crénica en
tratamiento regular con cumarinicos quien debuta
hemorragia digestiva masiva asociadaa dolorabdominal,
cuyos estudios endoscopicos convencionales fueron
normales, pero por la persistencia del sangrado, se le
realiza una laparotomia exploratoria de emergencia,
encontrandose una dilatacién venosaa 15 cmdel dngulo
de Treitz que comprometia 12 cm de extensién a nivel
de yeyuno proximal con una histologia compatible
con flebectasia intestinal. El estudio de Patel et al. "
describe el caso de una paciente mujer de 14 afos que
ingresa con un cuadro de hemorragia digestiva media
masiva con inestabilidad hemodindmica, secundaria a
flebectasias yeyunales, ambos reportes con hallazgos
muy similares a los que presento nuestro paciente.

Uno de los principales diagnésticos diferenciales
de las flebectasias intestinales son las varices ectépicas
generadas por hipertension portal hepatica o extra-
hepética, debido a que presentan con un cuadro
clinico, imagenes y endoscopia similares. El estudio de
Mansoor et al. " presenta un paciente varén adulto
mayor que debuta con hemorragia digestiva masiva
por varices yeyunales secundarias a hipertensién portal
extra-hepética por trombosis crénica espleno-portal. El
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estudio de Shussman et al. 7 presenta a una paciente
con cirrosis hepdtica secundaria a hepatitis C que
debuta con un cuadro de hemorragia digestiva variceal
a nivel del intestino delgado.

Las flebectasias a nivel intestinal son una patologfa
infrecuente, cuya manifestaciéon principal es la
hemorragia digestiva, los casos severos no manejados a
tiempo pueden ser mortales, por todo ello es importante
considerar las flebectasias dentro del diagndstico
diferencial de todo paciente con hemorragia digestiva
oculta.
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