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Hemangioma gastrico como causa de hemorragia digestiva alta
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RESUMEN

El hemangioma géstrico como causa de hemorragia digestiva alta (HDA) es un evento clinico raro. Presentamos el caso de un
varon de 83 afos con historia de dolor abdominal, intolerancia oral y melena con pérdida de peso de 8 Kg. En la endoscopia
digestiva alta muestra una lesion elevada en antro géstrico con dlcera y vaso visible en su parte superior el cual recibe terapia
endoscopica, en la tomograffa abdominal se observa una tumoracién dependiente de pared gastrica de contornos definidos
captadora de contraste. Por persistencia HDA con descompensaciéon hemodindmica ingresa a laparotomia exploratoria
encontrandose una tumoracién vascularizada que en el estudio histopatolégico se concluye como hemangioma cavernoso
gastrico.
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ABSTRACT

Gastric hemangioma as a cause of upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a rare event. We present the case of an 83 years
old male with a history of abdominal pain, vomiting and melena, along with an 8 Kg weight loss. The upper gastrointestinal
endoscopy showed an elevated, ulcerated lesion in the gastric antrum with a visible vessel, for which he receives endoscopic
therapy. In the abdominal computed tomography, a contrast enhancing, well-circumscribed mass attached to the gastric wall is
observed. Due to the persistence of the UGIB, the patient suffers hemodynamic decompensation and undergoes exploratory
laparotomy, where a vascularized mass is found. The pathology report informs a gastric cavernous hemangioma.

Keywords: Hemangioma; Hemorrhage; Laparotomy; Gastrointestinal tract (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION diagnéstico de hemangioma cavernoso géstrico antral,
siendo el primer reporte de caso en el Perd.

Los hemangiomas intraabdominales son lesiones
congénitas benignas poco frecuentes que pueden ser

Gnicos o multiples y estar distribuidos a lo largo del

CASO CLINICO

tracto digestivo @, también se pueden localizar en el
higado, bazo, glandulas adrenales, mediastino, entre
otros @. El hemangioma gastrico es una entidad clinica
rara, generalmente son asintomaticos, pero se pueden
presentar con dolor abdominal, obstruccion intestinal,
baja de peso, intolerancia oral, saciedad precoz o
hemorragia digestiva alta manifiesta o recurrente ©
%. El diagnéstico definitivo es histopatolégico ©; sin
embargo, entre los estudios se incluyen endoscopia
digestiva, imagen tomografica, resonancia magnética
o angiografia y ecoendoscopia “, pudiendo llegar
hasta la intervencién quirdrgica para determinar el
diagnéstico 7. El tratamiento puede ser endoscépico
o quirtrgico dependiendo del tamafio de la lesién e
infiltracion ®. Reportamos el caso de un paciente con

Paciente varén de 83 afos, natural y procedente
de Lima, quien niega antecedentes patoldgicos de
importancia y acude al hospital con un tiempo de
enfermedad de seis meses caracterizado por dolor
abdominal difuso de forma intermitente, asociado a
hiporexia, no relacionado a los alimentos y el cual cede
parcialmente con el uso de inhibidor de bomba de
protones (IBP), dos semanas antes del ingreso presenta
nauseas y vémitos de contenido alimentario e ingresa
por presentar 3 episodios de melena aproximadamente
120 ml cada una, refiere ademés que durante dicho
periodo present6 una pérdida de peso de 8 Kg.

Al examen fisico se encuentra hemodinamicamente
estable, con palidez de piel y mucosas, con signos de
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Figura 1. Endoscopia alta con presencia de lesion
elevada.

deshidratacion, a nivel abdominal presenté dolor a la
palpacion profunda en epigastrio y mesogastrio, no
se encontré organomegalias adenopatias, matidez, ni
circulacién colateral. En el tacto rectal se evidencié
melena. Los exdmenes auxiliares mostraron una
hemoglobina en 7,8 gr/dL normocitica e hipocrémica,
hematocrito: 29%, plaquetas: 611 000/mm?, INR: 1.23,
urea: 32,3 mg/dL, creatinina: 0,6 mg/dL, bilirrubinas
totales: 0,4 mg/dL, alblmina sérica: 2,5 g/dL.

Por la presencia de hemorragia digestiva alta, ingresa
a endoscopia encontrandose a nivel de antro, a 1T cm
del piloro y hacia cara anterior una lesion elevada de
aproximadamente 20 mm con dlcera en su borde
superior y presencia de vaso visible por lo que se
realiza terapia endoscopica doble (inyectoterapia con
adrenalina y termocoagulacién). El resto de la mucosa
no mostr6 anormalidades (Figura 1). Se tomé muestra de
la lesién para estudio histopatolégico. Posteriormente
se completé con estudio con tomografia abdominal
con contraste, el cual mostré una lesiéon de 80x72 mm
de contornos definidos (Figura 2), con captacion
heterogénea de contraste que desplaza y comprime
la pared géstrica con pérdida de la interfase con la

Figura 3. Formacion sacular subpediculada, recubierta
por serosa, dependiente de pared gastrica.
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Figura 2. Tomografia abdominal con contraste con
lesion a nivel de regiéon antral (a) con captacion
heterogénea de contraste (b).

pared del antro. No se detecté adenopatias ni lesiones
infiltrativas en cavidad abdominal (Figura 3).

Durantesuevoluciénseobtuvoelresultadodelestudio
histolégico de la biopsia el cual fue no contributorio,
dos dias después de realizada la endoscopia el paciente
persistié con melena, disminucién progresiva de nivel
de hemoglobina y episodio de hipotensién, motivo
por el cual es sometido a laparotomia exploratoria
realizandole reseccién de tumoracién dependiente de
estémago y duodeno de 14x11 cm muy vascularizado
adherido a pancreas y vasos esplénicos (Figura 4). El
curso post operatorio del paciente fue complicado
por insuficiencia respiratoria con requerimiento de
ventilacién mecanica con evolucién térpida, falleciendo
al cuarto dia. El diagnéstico final se obtuvo por estudio
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Figura 4. Formacién sacular que muestra pared gastrica
engrosada, de aspecto hemorragico, y mucosa granular,
amarillenta y deleznable.

Rev Gastroenterol Peru. 2017;37(3):258-61

259



260

Hemangioma gastrico como causa de hemorragia digestiva alta

Figura 5. Pared gastrica con espacios vasculares en
submucosa (flechas), areas de necrosis y hemorragia.

histopatolégico. Para el estudio macroscépico (Figura
5) se recibi6 una formacion ovoidea recubierta por
serosa y al corte, se evidencié una formacion sacular
que contenia un material necrético y cuya pared estaba
conformada por pared gastrica de mm de espesor
con una submucosa ensanchada de color rojo oscuro
(areas hemorragicas en la submucosa y un material de
aspecto necrético en su interior). La microscopia (Figura
6) mostr6 una mucosa gdstrica con extensa necrosis
isquémica y hemorragica. A nivel de la submucosa, la
presencia de grandes espacios vasculares congestivos
y hemorragicos, tapizados por células endoteliales
aplanadas, que se ramifican y convergen entre ellos.
Estos hallazgos son compatibles con un hemangioma
cavernoso.

DISCUSION

Los hemangiomas son lesiones congénitas benignas
de estdn formadas por masas densas de capilares y
grandes vasos sanguineos dilatados que derivan de
tejido mesenquimal 9. Pueden encontrase en la piel,
las visceras internas, o ambos, con una predileccién
por la region de cabeza y cuello (60%), la region del
tronco (25%), y las extremidades (15%). El higado es
el sitio mas frecuente de ubicacién entre las visceras
internas (0,4%-20%) ®. Los hemangiomas del tracto
gastrointestinal se pueden clasificar como capilar,
cavernoso o de tipo mixto, siendo el més frecuente el
tipo cavernoso ®?. Los hemangiomas del tubo digestivo
son raros con una frecuencia de s6lo 0,05% de todas las
neoplasias intestinales ©'%; los hemangiomas gastricos
constituyen menos del 2% de las neoplasias gastricas
benignas ©. Entre los diagnésticos diferenciales que
uno debe tener en cuenta en este tipo de lesiones
se encuentran: tumores del estroma gastrointestinal
(GIST), leiomiomas, leiomioblastoma, leiomiosarcoma,
schwannoma, lipomas, vérices y carcinomas 2.

En su mayorfa los hemangiomas gastrointestinales
son asintomaticos con hallazgos incidentales ©, pero
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Figura 6. Espacios vasculares dilatados que se ramifican
y convergen entre ellos, imagen compatible con
hemangioma cavernoso.

pueden presentar sintomas dependiendo de su
ubicacién entre estos se describe dolor abdominal,
intolerancia oral, llenura precoz, baja de peso, masa
palpable, obstruccién intestinal, anemia ferropénica,
entre otros 391 Debido a las paredes delgadas de
los vasos sanguineos, los hemangiomas cavernosos
gastricos estan predispuestos a su ruptura por el flujo
sanguineo rapido ?, de ahi que se presume que una
de las formas de presentacién es también HDA, la
cual es una emergencia clinica que suele involucrar
al cirujano en el diagnéstico y tratamiento “'?, como
lo describe Zong L et al. quienes reportaron el caso
de una paciente mujer de 63 anos que ingres6 por
hematemesis, encontrando en la endoscopia digestiva
alta una masa en fondo gastrico con hemorragia
activa en su superficie controlando el sangrado con
terapia endoscépica con inyeccién de adrenalina,
tomograficamente la masa era captadora de contraste
y que en el diagndstico post operatorio concluy
como un hemangioma cavernoso del fondo gastrico ?.
Ademads, se puede presentar como abdomen agudo
quirdrgico como Lin et al. quienes presentan el caso de
un varén de 22 afos quien ingresé a emergencia por
dolor stbito en epigastrio asociado a intolerancia oral,
fiebre y taquicardia, el examen fisico revel6 abdomen
agudo, la tomografia contrastada mostr6 una lesion
Gnica, homogénea de 6x9 cm con hemoperitoneo por
lo que es intervenido quirdrgicamente encontrandose
un tumor en la curvatura mayor sangrante y con
hemoperitoneo. El examen histopatolégico confirmé
un hemangioma cavernoso con necrosis central .

El diagnéstico del hemangioma gastrico es aln
un reto, porque no tiene una forma de presentacion
clinica clasica ®, el diagnéstico definitivo se obtiene
del estudio histopatoldgico @', Entre los estudios
que permiten tener una aproximacion al diagnéstico
se cuenta con la endoscopia digestiva alta la cual
tiene una importancia fundamental en el diagnéstico
preoperatorio, sin embargo tiene la limitacién de no
poder establecer de forma definitiva la etiologia de la
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lesién debido a que las biopsias solo abarcan hasta la
mucosa y los hemangiomas son lesiones submucosas
y por la naturaleza vascular densa de este tipo de
lesiones @3> como fue el caso de nuestro paciente en
el cual las muestras de la biopsia de la lesién no fueron
contributorias. Cabe sefalar que la terapia endoscépica
en este tipo de casos no es efectiva ya que es una lesion
submucosa con un tejido delicado con tendencia al
sangrado .

Es por ello que se pueden utilizar estudios de imagen
que permitan tener una aproximacion al diagnéstico
entre estos la ecografia abdominal que permite observar
unamasasolidade apariencia heterogénea o hemorragia
intraperitoneal ®, también la tomografia contrastada o
la resonancia magnética que complementan los datos
de la ecografia con la identificacion de la lesion por
el realce que este presenta por la administracion de
contraste el cual es caracteristico de la tomografia ©,
permitiendo determinar su ubicacién y su relacién
con respecto a las estructuras vecinas como referencia
para determinar su resecabilidad preoperatoria 379,
Adicionalmente se encuentra la angiografia, estudio dtil
para identificar el suministro arterial de la lesién y con
mayor capacidad diagndstica y ademas terapéutica ©?,
ya que permite una embolizacién dirigida en caso
de sangrado activo ®". La ecoendoscopia ayuda a
definir la relacion de la lesién con respecto a las capas
de la pared gastrica y el grado de extensién de la
vascularizacién ¢9.

La reseccién quirdrgica es el tratamiento curativo
definitivo indicado en la mayoria de los casos ya que
se permite tener una evaluacién directa y completa de
la lesion. La recurrencia de los hemangiomas gastricos
post reseccién quirdrgica no se ha determinado adn. Por
otro lado, existe la posibilidad de realizar una reseccion
endoscopica para lo cual la lesién debe cumplir ciertos
criterios entre los que se menciona que la lesién se
limite a la submucosa, que sea menor de 2 cm y que
pueda ser disecada facilmente de la capa muscular 9.
En el caso de nuestro paciente la terapia quirtrgica era
la mejor alternativa por el tamafio de la lesién y ademds
se pudo obtener una reseccién completa de la misma,
pero su evolucién desfavorable por el compromiso
respiratorio lo llevo al fallecimiento durante su estancia
postoperatoria.
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