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Reseccion laparoscopica de un hemangioma
cavernoso gastrico gigante en un niio
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Roberto Suarez-Gutiérrez**

Resumen

Introduccién: los hemangiomas gastricos son raros en pacientes
pediatricos; hasta ahora sélo se han publicado 13 casos. Sus ma-
nifestaciones clinicas son hemorragia del tubo digestivo y obstruc-
cion intestinal. La hemorragia del tubo digestivo puede ser grave
y requerir tratamiento quirdrgico. Hasta ahora, todos los casos se
han tratado con reseccién y reconstruccion con cirugia abierta. Se
comunica el caso de un paciente tratado de manera exitosa me-
diante abordaje laparoscoépico.

Caso clinico: nifio de siete afios de edad con hematemesis y
choque hipovolémico. Luego de estabilizarlo se le practic6 una
endoscopia digestiva con hallazgo de hemangioma en el fundus
gastrico. Mediante angiorresonancia magnética se descartaron
otras lesiones. Por laparoscopia, con ayuda de endoscopia tran-
soperatoria para descartar afectacion de la unién esofagogastrica,
se reseco la lesién con bisturi armonico y efectud la reconstruccién
gastrica en dos planos. El paciente se dio de alta del hospital al
cuarto dia postoperatorio sin complicaciones y con seguimiento
clinico y endoscépico a 18 meses, sin recidiva.

Conclusiones: el abordaje laparoscopico permite resecar heman-
giomas gastricos y reconstruir el estémago de manera segura,
con una pronta recuperacion y con los beneficios de la minima
invasion.
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Abstract

Background: gastric hemangioma rarely appears during the
pediatric age, with only thirteen cases in medical literature. Its
manifestations are digestive bleeding and intestinal obstruction.
The bleeding can be severe and for such reasons it is usually
necessary to apply surgical procedures. Up until now every case
had been treated with resection and reconstruction through open
surgery. We present the case of a patient treated successfully
through a laparoscopic approach.

Clinical case: 7 year old boy presenting hematemesis and hypo-
volemic shock, after stabilizing the patient a digestive endoscopy
is performed revealing a hemangioma in the gastric fundus. Other
injuries were discarded through a magnetic resonance angiogra-
phy. Through a laparoscopic approach, with a postoperative en-
doscopic aiding procedure intending to discard affectation on the
gastric esophageal junction, a resection with a harmonic scalpel
on the lesion and a 2 plane gastric reconstruction was performed.
The patient was discharged successfully on the fourth day after
the surgery was performed with an 18 month clinical tracing and
no further incidence.

Conclusions: laparoscopic approaches allow a safe gastric hem-
angioma resection and stomach reconstruction, with a relatively
short recovery period and the well known benefits of minimal inva-
sion procedures.
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Introduccion

Los hemangiomas gastricos son raros en pacientes en edad
pediatrica. Su frecuencia real se desconoce debido a los di-
versos nombres que reciben,'? hasta ahora sélo se han re-
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portado 13 casos en la bibliografia.>* Pueden manifestarse
como obstruccion intestinal o hemorragia gastrointestinal
alta, que implica un grave riesgo y puede ser potencialmen-
te mortal.®

El tratamiento de eleccion es la reseccion que hasta aho-
ra, sOlo se ha efectuado mediante cirugia abierta."® Ense-
guida se reseila el caso de un paciente con un hemangioma
gastrico gigante tratado con gastrectomia parcial laparos-
copica.

Caso clinico

Paciente masculino de siete afios de edad, sin antece-
dentes de importancia. El padecimiento se inici6 el dia
de su ingreso; curs6 con hematemesis, melena y datos
clinicos de choque hipovolémico, con hemoglobina de
4.3 g/dL. El tratamiento inicial fue con soluciones intra-
venosas y transfusiones de paquete globular hasta que
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se estabilizd. Enseguida se efectud una panendoscopia
de tubo digestivo alto en la que se encontraron multiples
cambios vasculares en el fundus géstrico, compatibles
con hemangioma sin afectacion del es6fago o de la union
es6fago-gastrica (Figura 1). A continuacion se realizo
una angiorresonancia magnética que corrobor6 la mayor
irrigacion en la parte superior del estomago, sin otras zo-
nas con vascularidad aumentada en el resto del abdomen
(Figura 2).

Figura 1. Vista endoscépica del hemangioma en el fundus gastrico.
Se sefialan los trayectos vasculares dilatados.

Figura 2. Angiorresonancia que muestra una zona con mayor
vascularidad localizada exclusivamente en el fundus gastrico.

Debido al tamafio de la malformacion y por tratarse de
una lesion delimitada a la parte anterior del fundus, que se
manifestd de manera aguda con choque hipovolémico, se
decidio resecarla mediante laparoscopia. Se utilizaron cua-
tro puertos, tres de 5 mm y uno de 10 mm, que se colocaron
uno transumbilical para la 6ptica, uno de 5 mm en la linea
media clavicular derecha, otro de 5 mm en la linea axilar
anterior izquierda y uno mas de 10 mm que fue el puerto de
trabajo en la linea media clavicular izquierda. Con optica
de 5 mm y 30 grados. La exploracion inicial mostr6 un gran
hemangioma de aspecto cavernoso localizado en la cara
anterior del fundus géstrico, sin afectaciéon a los drganos
vecinos. (Figuras 3 y 4)
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Figura 3. Imagen laparoscopica que muestra el aspecto
cavernomatoso del hemangioma localizado en la cara anterior del
fundus gastrico.
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Figura 4. Imagen laparoscépica del hemangioma, y su relacién con
la unién esofagogastrica y el cuerpo gastrico.
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La endoscopia transoperatoria descartd que hubiera un
hemangioma en el es6fago o en la unidén esofagogastrica,
por eso enseguida se liberaron los vasos géstricos cor-
tos, con bisturi armoénico, lo que permitié corroborar que
la lesion no afectaba la cara posterior del fundus gastrico
o la curvatura mayor. A continuacién se abri6 el estoma-
go proximo a la lesion con bisturi armonico, en el limite
con el cuerpo gastrico libre de enfermedad, se roded toda
la malformacion con el mismo instrumento hasta resecarla,
dejando bordes sanos. Enseguida se identifico la union eso-
fago gastrica con el paso de una sonda y se reconstruy6 el
estdmago, suturando la cara posterior del fundus a la parte
anterior del cuerpo gastrico en dos planos, con seda 2-0,
conservando la cara posterior del fundus, cuerpo, antro y pi-
loro. El procedimiento se termind sin complicaciones, con
un tiempo quirargico de 90 minutos. La sonda nasogastri-
ca se retir6 al segundo dia de postoperatorio y se inicid la
via oral con adecuada tolerancia, se egreso al cuarto dia del
postoperatorio. El reporte histopatologico fue de hemangio-
ma cavernoso. El seguimiento de 18 meses fue clinico y
endoscopico, sin evidencia de sangrado o recurrencia de la
lesiéon y con adecuado incremento ponderal del paciente.

Discusioén

Los hemangiomas gastricos son poco frecuentes en indi-
viduos en edad pediatrica, hasta este momento sé6lo se han
reportado 13 casos.!® A pesar de ser mas frecuentes en las
nifas, el caso reportado es de un niflo, que es el tercero del
sexo masculino.”

Aunque pueden manifestarse como obstruccion intesti-
nal, lo comtn es que lo hagan con hemorragia no severa
del tubo digestivo.? Nuestro paciente se comportdé de ma-
nera diferente porque la magnitud de la hemorragia fue tan
importante que le ocasiond un choque hipovolémico, como
manifestacion inicial.

El diagndstico definitivo se establece con una endosco-
pia digestiva que identifica el sitio de la lesion y la actividad
de la hemorragia. En nuestro paciente se localizd, exclusi-
vamente, en el fundus gastrico, no activa y no asociada con
otras lesiones.

La circulacion era multiple porque la lesion abarcaba
toda la cara anterior del fundus y con irrigacion de la arteria
coronaria estomaquica, asi como de los vasos gastricos cor-
tos y transmural, sin identificarse fistulas arterio-venosas.

La angiorresonancia fue de utilidad porque descarto
otras lesiones abdominales, pues s6lo mostrd aumento de la
vascularidad en el fundus gastrico. Si no se dispone de este
ultimo método, la tomografia abdominal de alta resolucion
con contraste intravenoso puede ser de utilidad.®

La embolizacién no se considerd una opcidn terapéutica
debido a la irrigacion multiple de la lesion.

La administracion de esteroides o propanolol ha demos-
trado su utilidad en el tratamiento de los hemangiomas pero
tiene el inconveniente de requerir ciclos de tres a seis me-
ses para la involucion de estas malformaciones. En este pa-
ciente la manifestacion aguda con choque hipovolémico en
una lesion bien localizada nos hizo pensar que una forma de
tratamiento mas efectiva, segura y rapida seria la reseccion
quirargica de esta lesion, ademas de que el tratamiento de
este tipo de lesiones, hasta ahora, ha sido mediante cirugia,
la que ha variado desde la reseccion en cuila hasta la gastrec-
tomia total, dependiendo de la localizacion del tumor.® Todos
los casos reportados se han tratado de manera convencional
con cirugia abierta.'* En este nifio fue posible efectuar la
reseccion del hemangioma géstrico y la reconstruccién del
estomago, mediante laparoscopia, y lograr control adecuado
de la enfermedad y sin secuelas. El hecho de ser una lesién
localizada en la cara anterior del fundus permitié conservar
la capacidad géstrica sin afectar el vaciamiento del estdbmago.

La endoscopia transoperatoria fue muy util para descar-
tar la afectacion esofdgica y para la reconstruccion gastrica.

Conclusiones

El abordaje laparoscopico permite resecar los hemangio-
mas gastricos y la reconstruccion del estbmago de manera
segura, con pronta recuperacion y los beneficios de la mi-
nima invasion.
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