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Resumen

Introducción: los hemangiomas gástricos son raros en pacientes 
pediátricos; hasta ahora sólo se han publicado 13 casos. Sus ma-
nifestaciones clínicas son hemorragia del tubo digestivo y obstruc-
ción intestinal. La hemorragia del tubo digestivo puede ser grave 
y requerir tratamiento quirúrgico. Hasta ahora, todos los casos se 
han tratado con resección y reconstrucción con cirugía abierta. Se 
comunica el caso de un paciente tratado de manera exitosa me-
diante abordaje laparoscópico.
Caso clínico: niño de siete años de edad con hematemesis y 
choque hipovolémico. Luego de estabilizarlo se le practicó una 
endoscopia digestiva con hallazgo de hemangioma en el fundus 
gástrico. Mediante angiorresonancia magnética se descartaron 
otras lesiones. Por laparoscopia, con ayuda de endoscopia tran-
soperatoria para descartar afectación de la unión esofagogástrica, 
se resecó la lesión con bisturí armónico y efectuó la reconstrucción 
gástrica en dos planos. El paciente se dio de alta del hospital al 
cuarto día postoperatorio sin complicaciones y con seguimiento 
clínico y endoscópico a 18 meses, sin recidiva.
Conclusiones: el abordaje laparoscópico permite resecar heman-
giomas gástricos y reconstruir el estómago de manera segura, 
con una pronta recuperación y con los beneficios de la mínima 
invasión.
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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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Figura 1. Vista endoscópica del hemangioma en el fundus gástrico. 
Se señalan los trayectos vasculares dilatados.

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

Figura 4. Imagen laparoscópica del hemangioma, y su relación con 
la unión esofagogástrica y el cuerpo gástrico.

Figura 3. Imagen laparoscópica que muestra el aspecto 
cavernomatoso del hemangioma localizado en la cara anterior del 
fundus gástrico.
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