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Hemangioma del estfago
Vicente B Cerecedo Cortina,* Jorge Escotto Veldzquez**

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente con una hernia del hiato esofagico, al cual se le detect6 ademas una tumora-
cion en la unién esofagogastrica al ser estudiado mediante endoscopia. Durante el tratamiento quirrgico de la her-
nia hiatal se practic6 gastrostomia y se extirpé el tumor diagnosticado por endoscopia, al estudiarlo
histol6gicamente resulté un hemangioma, éste es una tumoracioén benigna, poco frecuente. Veinte afios después se
volvié a practicar esofagoscopia sin que se encontraran datos patolégicos.

Palabras clave: Hernia hiatal, tumores de es6fago, hemangioma, esofagoscopia.

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.
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INTRODUCCION

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

PRESENTACION DEL CASO

El 24 de septiembre de 1980 fue estudiado un paciente
masculino de 48 afios, originario de Michoacan, dedica-
do a soldadura y reparacion de muelles de automovi-
les. Antecedente de alcoholismo intenso diario desde
dos afios antes. Su padre fallecié por hepatocarcinoma.

* Servicio de Medicina Interna Pab. 108. Hospital General de
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En 1975, principi6 a tener pirosis, dolor epigastrico
fijo, frecuente, moderado, no calmaba con los ali-
mentos, aumentaba con los disgustos e ingestion de
irritantes, no tenia horario regular para tomar sus ali-
mentos, taquifagia, tensién emocional e ingestion de
alcohol. El dolor calmaba con cimetidina. Adelgazo
10 kg en 10 afios. En la exploracién fisica se encon-
tr6 un paciente de 1.72 m de estatura, peso de 80 kg,
frecuencia respiratoria de 22 por minuto, frecuencia
cardiaca de 72 por minuto, presion arterial 130/90
mm Hg, constitucion tendiente a brevilineo, con algu-
nas caries obturadas, cuello y torax sin alteraciones.
Abdomen con paniculo adiposo de 4 cm, a la palpa-
cion profunda sélo dolor medioepigéstrico. Higado y
bazo de tamafio y forma normales. Los examenes de
laboratorio: citologia hematica, examen de orina, qui-
mica sanguinea de 12 elementos, tiempos de coagu-
lacion, sangrado y protrombina normales. Copropa-
rasitoscopicos con huevecillos de tricocéfalo.

Se realiz6 esofagogastroduodenoscopia en la
gue se encontraron: cardias insuficiente. Unién eso-
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fagogastrica a 39 cm de los incisivos. Sobre la
unién esofagogastrica se observé una tumoracion
ligeramente abollonada, cubierta con mucosa eso-
fagica sin alteraciones. Reflujo gastroesofagico im-
portante. Cavidad gastrica con capacidad normal.
Pliegues edematosos y congestionados. Antro pil6-
rico con calibre y movimientos normales. Piloro cir-
cular, permitié observar el duodeno sin alteracio-
nes. Diagndsticos endoscdpicos: Cardias insufi-
ciente. Tumor de union esofagogastrica (Figura 1).
Gastritis cronica.

Intervencién quirdrgica

Con el paciente bajo anestesia general, se practico
incisién media supraumbilical por planos hasta peri-
toneo, hemostasia y ligadura de vasos sangrantes.
Apertura de peritoneo. Corte de ligamento triangular
izquierdo del higado. Liberacion de eséfago. Gas-
trostomia media alta. A través de la incision de esto-
mago se alcanzo6 la tumoracion de union esofago-
gastrica, se ligd en su base y se extirpé. Cierre de
estomago con doble surgete. Cierre de los pilares del
hiato esoféagico. Funduplicacion. Cierre por planos de
la pared abdominal.

Estudio histolégico del tumor extirpado: Heman-
gioma del eséfago (Figura 2).

Postoperatorio: Sin incidentes

Curso del padecimiento: No se han presentado pi-
rosis, ni dolor epigastrico. El 11 de agosto de 2000
se repitid la esofagogastroscopia, sin que se obser-
varan datos anormales y sin que se pudiera identifi-
car el sitio en que fue extirpado el hemangioma.

DISCUSION

Por la escasa frecuencia de los hemangiomas del
eséfagol? se considerd importante referir el caso de
este paciente. Los hemangiomas representan menos
del 3% de los tumores benignos del es6fago.

Los hemangiomas del esdfago se han estudiado
como parte del sindrome de Rendu-Osler-Weber, en
el que coinciden con hemangiomas de la piel, esto6-
mago, colon, recto, nariz, pulmén 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
laparotomia exploradora o terapéutica.

Si los hemangiomas estan situados en la parte
alta del esdfago o en la faringe existe la posibilidad
de obstruccién de vias respiratorias o de simular
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“globo histérico”, si estan en el tercio inferior del es6-
fago, se confunden con acalasia, incluso con el em-
pleo de radiologia o endoscopia; un recurso diagnds-
tico mas preciso es la resonancia magnética nuclear
o la ultrasonografia endoscopica.

El diagnéstico se hace con placas radiogréaficas
tomadas con medio de contraste de bario 0 exa-
menes endoscopicos; aunque dadas las condicio-
nes de tumor blando, estos estudios no permiten
detectarlos. A mayor abundamiento, las biopsias
pueden tomar sélo el recubrimiento del tumor con
mucosa sana, el resultado también da una inter-

Figura 1. Esofagogastroscopia que muestra |os pliegues gastri-
cos en la mitad superior y la tumoracion (hemangioma del esé-
fago) en la unién esofagogastrica.

Figura 2. Microfotografia del hemangioma.
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pretacion 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 vascularizacion importante.

En 1996, en una revision de la literatura sobre el
tema, Taylor, Fowler, Betsill y Marroum encontra-
ron menos de cien pacientes con hemangioma
esofagico. 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
diagnostico se hizo ante la urgencia de una hemo-
rragia masiva.

Para el tratamiento de los hemangiomas del es6-
fago se han propuesto diversos procedimientos
como la esofagectomia o los tratamientos endosco-
picos, extirpandolos por medio de aplicacion de li-
gas, con el asa de polipectomia o tratandolos pre-
viamente con inyecciones esclerosantes y de vaso-
constrictores, después extirpandolos con el asa de
polipectomia.

En el paciente estudiado, la intervencién quirargi-
ca se realizé con el fin de tratar una hernia hiatal sin-
tomatica y, al mismo tiempo, extirpar una tumoracion
situada a la altura de la unién gastroesofégica, diag-
nosticada por endoscopia, la cual, mediante el estu-
dio histolégico, resulté ser un hemangioma, con lo
qgue se previno una hemorragia dificil de tratar, por
ser un tumor muy vascularizado. La intervencién qui-
rurgica fue exitosa.
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