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RESUMEN

El sangrado de origen oscuro es aquel en el cual no tenemos
una etiologia clara tras la realizacion de estudios endoscopi-
cos. Existen dos variables clinicas: el sangrado oculto, que se
manifiesta con anemia ferropénica o prueba de sangre oculta
en heces positiva de forma repetida, y el sangrado visible, ca-
racterizado por melena o hematoquecia. Con frecuencia estos
sangrados ocurren en el intestino medio (ligamento de Treitz
y valvula ileocecal) y contintian siendo un reto diagnéstico, ya
que no logramos explorar estos sitios con los endoscopios con-
vencionales. Actualmente, contamos con tecnologias que nos
permiten explorar y realizar técnicas terapéuticas, como la
capsula endoscépica y la enteroscopia. Generalmente, estas dos
técnicas son complementarias y se deben realizar en aquellos
pacientes con sangrado de origen oscuro en los cuales ya se des-
cart6 la causa de sangrado con endoscopia de tubo digestivo alto
y colonoscopia. Presentamos el caso de un paciente con anemia
cronica secundaria a un hemangioma en ileon proximal que se
diagnoéstico y resolvié por medio de enteroscopia monobalén.
Los hemangiomas son tumores vasculares con comportamiento
benigno que pueden estar ubicados en cualquier segmento del
tubo digestivo, siendo el sitio mas comun el intestino delgado, y
cuando se manifiestan lo hacen generalmente con hemorragia
de tubo digestivo.
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Ileum hemangioma as a source of obscure gastrointestinal
bleeding

ABSTRACT

Obscure gastrointestinal bleeding, defined as bleeding without
an obvious etiology after endoscopic evaluation, could be catego-
rized into obscure occult bleeding (that is detected by the presen-
ce of iron deficiency anemia or repeatedly positive fecal occult
blood tests) and obscure overt bleeding (based on the presence
of melena or hematochezia). This bleeding frequently occurs
between the ligament of Treitz and the ileocecal valve, and it
continues to be a diagnostic challenge. Newer endoscopic eva-
luation techniques for the small bowel are available which help
us to explore and perform therapeutic techniques; these include
video capsule endoscopy and deep enteroscopy. Generally these
two techniques are complementary and should be performed in
patients with obscure gastrointestinal bleeding after an initial
negative endoscopic evaluation including colonoscopy and up-
per endoscopy. We report a case of a patient with chronic anemia
who was diagnosed and treated of an ileal hemangioma with
single-balloon enteroscopy. Hemangiomas are benign vascular
tumors that can be located anywhere in the gastrointestinal
tract, more commonly in the small bowel, and whose main clini-
cal manifestation is bleeding.

Key words: Hemangioma, gastrointestinal bleeding, enteros-
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Abreviaturas:
ETDA = Endoscopia de tubo digestivo alto.
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INTRODUCCION

Uno de los grandes retos para el gastroenterélogo ha
sido y contintda siendo el sangrado de origen oscuro,
que se define como el sangrado oculto o manifiesto
que persiste o recurre tras la realizaciéon de endos-
copia de tubo digestivo alto (ETDA) y colonoscopia.l
Entre las causas mas comunes de sangrado de ori-
gen oscuro estan lesiones de Dieulafoy, pélipos, mal-
formaciones vasculares, lesiones por medicamentos
y tumores. Aproximadamente el 5% de los sangra-
dos ocurre entre el ligamento de Treitz y la valvula
ileocecal.2 Durante mucho tiempo, los métodos méas
utilizados para investigar el sitio de sangrado fueron
el transito intestinal con bario, el gammagrama con
eritrocitos marcados y la angiografia; debido a su
poca sensibilidad y especificidad, estos métodos se re-
servan para casos muy especificos.? Con los métodos
actuales de capsula endoscopica y de enteroscopia de
empuje se ha logrado identificar y tratar a un mayor
numero de pacientes. Es bien conocido que una de las
mayores limitantes de la capsula endoscépica es la
terapéutica; sin embargo, en la mayoria de los algo-
ritmos propuestos, contintia siendo el segundo paso
en la investigacién del sangrado de origen oscuro, ya
que la enteroscopia es un procedimiento que conlle-
va mayor riesgo y mayores costos. Los hemangiomas
intestinales, hallazgo poco frecuente, son tumores
vasculares benignos raros que son causa de sangrado
de origen oscuro en 1.9% en algunas series.* Desde el
punto de vista macroscépico, los hemangiomas tie-
nen un aspecto polipoide en la mayoria de los casos,
y se pueden asociar a algunos sindromes cutéaneos.
Histolégicamente se clasifican en capilares, caverno-
sos y mixtos, segin el componente que predomina;
el més frecuente es el cavernoso.>® El sangrado gas-
trointestinal es la manifestaciéon mas comtn, pero
puede presentarse como dolor abdominal, obstruc-
cién mecanica intestinal e intususcepcion.

OBJETIVO

Presentar el caso de un paciente con hemangioma
en ileon que ocasionaba anemia croénica; éste cual
se diagnéstico y traté satisfactoriamente mediante
enteroscopia de empuje con técnica de monobalén
(Olympus SIF-Q180).

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 53 anos de edad con antecedentes
de antrectomia con gastroyeyunoanastomosis por

ulcera péptica hace 25 afos. Presenta cuadro de
anemia microcitica e hipocrémica de dos meses sin
datos macroscopicos de hemorragia, sangre ocul-
ta en heces positiva, habiendo requerido multiples
transfusiones, con tiempos de coagulacion sin alte-
raciones. Se realiz6 ETDA y colonoscopia en aque-
lla ocasién, sin revelar el posible sitio de sangrado.
Acude nuevamente por un cuadro similar de ane-
mia y sangre oculta en heces positiva, por lo que se
realiza nuevamente ETDA, observandose los cam-
bios postquirtargicos de la gastrectomia, asi como
una gastropatia erosiva leve sin datos de sangrado
y una colonoscopia con ileoscopia en la que tnica-
mente se observaron hemorroides internas. Debido
a que los hallazgos endoscépicos no explicaban el
cuadro clinico, se decidi6 realizar una capsula en-
doscépica (MiroCam) como parte del protocolo de
hemorragia de origen oscuro e investigar posibles
causas en el intestino medio. Los resultados de la
capsula, de igual manera, no fueron concluyentes,
observandose un patrén vascular y velloso normal.
Se decidi6 dar tratamiento con inhibidor de bomba
de protones y sucralfato via oral, con seguimiento
estrecho de los niveles de hemoglobina y prueba de
sangre oculta en heces en forma seriada durante
un mes. Durante el periodo de observacién, con-
tinué con descenso de las cifras de hemoglobina y
sangre oculta en heces persistentemente positiva,
por lo que se tomé la decisién de realizar ente-
roscopia monobalén (Olympus SIF-Q180) por via
anterégrada y retrégrada, con los siguientes resul-
tados: en la enteroscopia anterégrada se observa-
ron dos pequenas ectasias vasculares, que fueron
tratadas con haz de Argén (Figura 1). En la en-
teroscopia retréograda se identific6 a 60 cm de la
valvula ileocecal un pélipo sésil ulcerado de aproxi-
madamente 8 mm, que sangraba facilmente al con-
tacto con el enteroscopio. Se realizé resecciéon en
bloque con asa de polipectomia y se colocaron tres
hemoclips (Figura 2). El diagnéstico histopatolégi-
co fue de un hemangioma capilar lobular ulcerado
(Figura 3). El paciente fue dado de alta, se realiza-
ron controles de hemoglobina a los dos meses, que
fueron normales, asi como sangre oculta en heces
negativos.

DISCUSION

El abordaje del paciente con sangrado de origen oscu-
ro debe ser sistematico. El uso de la capsula endoscé-
pica y la enteroscopia han revolucionado el diagnds-
tico de las diferentes patologias del intestino medio,
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pero es importante tener en cuenta que son métodos
con especificidad y sensibilidad variable y en ciertas
ocasiones se requiere la realizacion de los dos méto-
dos en forma secuencial, como en este caso, donde la
capsula no fue de utilidad. Sin embargo, en la actuali-
dad la recomendacién es que el estudio inicial sea con
capsula endoscépica, ya que es simple, no invasivo y
mejor tolerado.” En pacientes con diagnéstico de san-
grado de origen oscuro, los resultados de la capsula
endoscopica predicen de cierta manera los hallazgos
que podemos encontrar en la enteroscopia; desafor-
tunadamente, esta correlacién es mas baja de lo es-
perado: la capsula endoscépica no excluye totalmente
lesiones que pueden ser vistas y tratadas durante la
enteroscopia,® como sucedié en el caso presentado.

El hemangioma intestinal es una causa poco fre-
cuente de sangrado de tubo digestivo, de conducta
benigna.* Existen diversos reportes de casos simi-
lares publicados en la literatura; lo interesante de
este caso es que anteriormente el abordaje diag-
noéstico y terapéutico era principalmente quirdargi-
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Enteroscopia anterdgrada donde se obser-
van pequefias ectasias vasculares (flecha
blanca), las cuales son tratadas con haz de
argon (flecha negra).

Figura 1. Enteroscopia anterdgrada.

Enteroscopia retrograda donde se observa
lesion polipoide con fibrina (flecha) en ileon.

Figura 2. Enteroscopia retrograda.

co. Actualmente contamos con el enteroscopio, que
nos permite explorar segmentos del intestino del-
gado a los cuales no teniamos acceso. Esta bien es-
tablecido que en un paciente con sangrado de ori-
gen oscuro, el primer paso a realizar es repetir los
estudios endoscépicos (ETDA y colonoscopia), ya
que existe la posibilidad de no visualizar lesiones
que justifiquen el sangrado. Posteriormente, si las
condiciones del paciente lo permiten, se debe rea-
lizar capsula endoscépica; en caso de ser positiva
y factible, seguira la enteroscopia. Si el resultado
de la capsula es negativa, se debe individualizar el
caso; existen diferentes opciones: vigilancia, repe-
tir el estudio de capsula, enteroscopia o algtin otro
de los métodos diagnésticos del intestino delgado
mencionados anteriormente.?

CONCLUSIONES

El sangrado de origen oscuro es un padecimiento al
cual nos enfrentamos, y puede llegar a ser complica-
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do establecer un diagnéstico y tratamiento. Se han
realizado guias para optimizar el proceso diagnosti-
co, pero esta claro que cada paciente se debe indivi-
dualizar. Gracias al avance tecnolégico contamos con
métodos que nos permiten explorar con mayor facili-
dad el intestino delgado.
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