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INTRODUCCIÓN

Dada la rareza de los hemangiomas del esófago y la
gravedad de las hemorragias que puedan originar,
se juzgó conveniente presentar este informe relacio-
nado con un paciente diagnosticado y tratado hace
veinte años, y vuelto a examinar con endoscopia re-
cientemente.

PRESENTACIÓN DEL CASO

El 24 de septiembre de 1980 fue estudiado un paciente
masculino de 48 años, originario de Michoacán, dedica-
do a soldadura y reparación de muelles de automóvi-
les. Antecedente de alcoholismo intenso diario desde
dos años antes. Su padre falleció por hepatocarcinoma.

Hemangioma del esófago

Vicente B Cerecedo Cortina,* Jorge Escotto Velázquez**

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente con una hernia del hiato esofágico, al cual se le detectó además  una tumora-
ción en la unión esofagogástrica al ser estudiado mediante endoscopia. Durante el tratamiento quirúrgico de la her-
nia hiatal se practicó gastrostomía y se extirpó el tumor diagnosticado por endoscopia, al estudiarlo
histológicamente resultó un hemangioma, éste es una tumoración benigna, poco frecuente. Veinte años después se
volvió a practicar esofagoscopia sin que se encontraran datos patológicos.
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ABSTRACT

In this paper, we present briefly the medical record of a patient who suffered of esophagic hiatus hernia, when he
was endoscopically examined, at the esophagic gastric union, we observed a small tumor. When this patient was
treated surgically, through gastrostomy the esophageal tumor was easily removed. histologically, the tumor was
hemangioma, rare benign tumor of the esophagus. Twenty years after of the first endoscopy, we observed a
normal esophagus.

Key words: Esophagic hiatus hernia, tumors of the esophagus, hemangioma, endoscopy.

En 1975, principió a tener pirosis, dolor epigástrico
fijo, frecuente, moderado, no calmaba con los ali-
mentos, aumentaba con los disgustos e ingestión de
irritantes, no tenía horario regular para tomar sus ali-
mentos, taquifagia, tensión emocional e ingestión de
alcohol. El dolor calmaba con cimetidina. Adelgazó
10 kg en 10 años. En la exploración física se encon-
tró un paciente de 1.72 m de estatura, peso de 80 kg,
frecuencia respiratoria de 22 por minuto, frecuencia
cardiaca de 72 por minuto, presión arterial 130/90
mm Hg, constitución tendiente a brevilíneo, con algu-
nas caries obturadas, cuello y tórax sin alteraciones.
Abdomen con panículo adiposo de 4 cm, a la palpa-
ción profunda sólo dolor medioepigástrico. Hígado y
bazo de tamaño y forma normales. Los exámenes de
laboratorio: citología hemática, examen de orina, quí-
mica sanguínea de 12 elementos, tiempos de coagu-
lación, sangrado y protrombina normales. Copropa-
rasitoscópicos con huevecillos de tricocéfalo.

Se realizó esofagogastroduodenoscopia en la
que se encontraron: cardias insuficiente. Unión eso-
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fagogástrica a 39 cm de los incisivos. Sobre la
unión esofagogástrica se observó una tumoración
ligeramente abollonada, cubierta con mucosa eso-
fágica sin alteraciones. Reflujo gastroesofágico im-
portante. Cavidad gástrica con capacidad normal.
Pliegues edematosos y congestionados. Antro piló-
rico con calibre y movimientos normales. Píloro cir-
cular, permitió observar el duodeno sin alteracio-
nes. Diagnósticos endoscópicos: Cardias insufi-
ciente. Tumor de unión esofagogástrica (Figura 1).
Gastritis crónica.

Intervención quirúrgica

Con el paciente bajo anestesia general, se practicó
incisión media supraumbilical por planos hasta peri-
toneo, hemostasia y ligadura de vasos sangrantes.
Apertura de peritoneo. Corte de ligamento triangular
izquierdo del hígado. Liberación de esófago. Gas-
trostomía media alta. A través de la incisión de estó-
mago se alcanzó la tumoración de unión esofago-
gástrica, se ligó en su base y se extirpó. Cierre de
estómago con doble surgete. Cierre de los pilares del
hiato esofágico. Funduplicación. Cierre por planos de
la pared abdominal.

Estudio histológico del tumor extirpado: Heman-
gioma del esófago (Figura 2).

Postoperatorio: Sin incidentes
Curso del padecimiento: No se han presentado pi-

rosis, ni dolor epigástrico. El 11 de agosto de 2000
se repitió la esofagogastroscopia, sin que se obser-
varan datos anormales y sin que se pudiera identifi-
car el sitio en que fue extirpado el hemangioma.

DISCUSIÓN

Por la escasa frecuencia de los hemangiomas del
esófago1,2 se consideró importante referir el caso de
este paciente. Los hemangiomas representan menos
del 3% de los tumores benignos del esófago.

Los hemangiomas del esófago se han estudiado
como parte del síndrome de Rendu-Osler-Weber, en
el que coinciden con hemangiomas de la piel, estó-
mago, colon, recto, nariz, pulmón e incluso en el sis-
tema nervioso central, los cuales se han diagnostica-
do mediante resonancia magnética nuclear. Otros
pacientes pueden ser diagnosticados cuando los he-
mangiomas se observan como un hallazgo en una
laparotomía exploradora o terapéutica.

Si los hemangiomas están situados en la parte
alta del esófago o en la faringe existe la posibilidad
de obstrucción de vías respiratorias o de simular

“globo histérico”, si están en el tercio inferior del esó-
fago, se confunden con acalasia, incluso con el em-
pleo de radiología o endoscopia; un recurso diagnós-
tico más preciso es la resonancia magnética nuclear
o la ultrasonografía endoscópica.

El diagnóstico se hace con placas radiográficas
tomadas con medio de contraste de bario o exá-
menes endoscópicos; aunque dadas las condicio-
nes de tumor blando, estos estudios no permiten
detectarlos. A mayor abundamiento, las biopsias
pueden tomar sólo el recubrimiento del tumor con
mucosa sana, el resultado también da una inter-

Figura 1. Esofagogastroscopia que muestra los pliegues gástri-
cos en la mitad superior y la tumoración (hemangioma del esó-
fago) en la unión esofagogástrica.

Figura 2. Microfotografía del hemangioma.
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pretación equivocada. Estas circunstancias, auna-
das a su poca frecuencia, aumentan el interés para
detectar este tipo de tumores. La toma de biopsias
del espesor de la neoplasias implica un gran ries-
go por su vascularización importante.

En 1996, en una revisión de la literatura sobre el
tema, Taylor, Fowler, Betsill y Marroum encontra-
ron menos de cien pacientes con hemangioma
esofágico. Lo importante es que tanto en el caso
de Taylor y colaboradores, como en los otros pa-
cientes de los que informa la literatura médica, el
diagnóstico se hizo ante la urgencia de una hemo-
rragia masiva.

Para el tratamiento de los hemangiomas del esó-
fago se han propuesto diversos procedimientos
como la esofagectomía o los tratamientos endoscó-
picos, extirpándolos por medio de aplicación de li-
gas, con el asa de polipectomía o tratándolos pre-
viamente con inyecciones esclerosantes y de vaso-
constrictores, después extirpándolos con el asa de
polipectomía.

En el paciente estudiado, la intervención quirúrgi-
ca se realizó con el fin de tratar una hernia hiatal sin-
tomática y, al mismo tiempo, extirpar una tumoración
situada a la altura de la unión gastroesofágica, diag-
nosticada por endoscopia, la cual, mediante el estu-
dio histológico, resultó ser un hemangioma, con lo
que se previno una hemorragia difícil de tratar, por
ser un tumor muy vascularizado. La intervención qui-
rúrgica fue exitosa.
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