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INTRODUCCION

Resumen

El hemangioma cavernoso de colon es una neoplasia vascular benigna, muy poco frecuente. Se realiza una
breve descripcion del cuadro clinico, diagndstico y tratamiento de un paciente joven con un hemangioma caver-
noso en el sigmoides. Se trata de un paciente de 18 afios de edad quien consulté al servicio de urgencias por
un cuadro clinico consistente en sangrado rectal indoloro asociado con disnea, astenia y adinamia; el paciente
ingresd con signos vitales estables, posteriormente, se realizaron estudios complementarios, entre ellos un
hemograma, que report6 un sindrome anémico grave que lleva al estudio de su causa. Se realizé una colonos-
copia que reportd una lesién a nivel del sigmoides compatible con hemangioma colénico. El paciente es llevado
a cirugia (laparotomia), se realizé una hemicolectomia y se confirmé el diagnostico por estudio de patologia.
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Abstract

Cavernous hemangioma of the colon is a very rare benign vascular neoplasm. The following is a brief des-
cription of the symptoms, diagnosis, and treatment of a young patient with a cavernous hemangioma of the
sigmoid colon. An 18-year-old man consulted the emergency department due to painless rectal bleeding
associated with dyspnea, asthenia, and adynamia. The patient was admitted with stable vital signs, and com-
plementary studies, including a blood count, reported severe anemic syndrome leading to the study of the
cause of the disease. A colonoscopy was performed, finding a sigmoid lesion compatible with colon heman-
gioma. The patient was taken to surgery (laparotomy), a hemicolectomy was performed, and the diagnosis
was confirmed by pathology study.
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tan aproximadamente el S % de todos los tumores gastroin-

testinales (4, S) y constituyen la segunda causa vascular
mds comun a nivel colorrectal (6). La incidencia es de 1 de

Los hemangiomas son neoplasias vasculares benignas
poco comunes que pueden aparecer en cualquier parte del
cuerpo. Afectan principalmente la piel, higado y pancreas,
y el tracto gastrointestinal con menor frecuencia. En esta
ultima regidn, el recto sigmoides es la localizacién mds
comunmente afectada (1-3). Los hemangiomas represen-

cada 1500 pacientes (1,7, 8).

Existen tres tipos de hemangiomas: los cavernosos, capi-
lares y mixtos, y pueden aparecer como lesiones tinicas o
multiples en uno o varios érganos, y forma parte de sindro-
mes especificos (2, 4, 6, 9). Los hemangiomas intestinales
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se asocian con sindromes con malformaciones vasculares
mucocutdneas, como el sindrome de Rendu-Osler-Weber
y el Klippel-Trenaunay-Weber (1, 6).

Se trata de una patologia poco conocida, infrecuente y
mal diagnosticada, ya que su forma de presentacion clinica
es similar a otras enfermedades gastrointestinales y muchos
casos no logran confirmarse con estudio de patologfa. Para
su diagnostico se hace necesario un alto indice de sospecha
y descartar otras patologias mas comunes.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino, de 18 afios de edad, lle-
vado al servicio de urgencias por cuadro clinico de més o
menos 1 mes de evolucion consistente en sangrado rectal
en abundante cantidad con la defecacion, acompafiado de
astenia, adinamia y palidez generalizada, sin dolor abdomi-
nal, ni fiebre, ni otros sintomas asociados. Al examen fisico
se encontro el paciente con palidez mucocutinea marcada
y signos vitales estables; se realizé un colon por enema, el
cual se report6 normal; y también se realizaron paraclinicos
de extension en los que se encontrd un sindrome anémico
con hemoglobina de 5,8 y hematocrito 18, que conlleva al
estudio de su causa. Posteriormente, se realizé una colonos-
copia que mostré6 a nivel de recto y sigmoides una lesién
extensa que compromete toda la circunferencia, de colora-
cion violdcea con redundancia de trama vascular compati-
ble con hemangioma colénico (Figura 1). El paciente fue
llevado a cirugia y, finalmente, mediante el estudio de pato-

logia se confirm¢ el diagnéstico de hemangioma cavernoso
del colon sigmoide.

PATOLOGIA

En el servicio de patologia se recibié un segmento de colon
que mide 17 x 8 x 3 cm, de color violdceo. Al corte de iden-
tificaron multiples vasos engrosados, de contenido hemo-
rragico, que ocupan y ocluyen la luz en un 50 %, la lesion
se encuentra a 1,5 cm de los mdrgenes de reseccion. En el
examen microscopico se observé mucosa coldnica con una
lesién vascular multiple, que compromete todo el espesor
de la pared y estd constituida por una proliferacion de vasos
dilatados, de mediano y gran calibre, tapizados por células
endoteliales sin atipia y en su interior algunos se encontra-
ron trombosados, con focos de hiperplasia papilar endote-
lial y algunas dreas con contenido eosinofilico en su interior

(Figuras 2y 3).
DISCUSION

Los hemangiomas son lesiones hamartomatosas deriva-
das de tejido mesodérmico que tienen su origen desde el
nacimiento (1, 2, 10); sin embargo, son considerados por
algunos investigadores como verdaderas neoplasias por su
potencial de crecimiento (2). Son tumores poco comunes,
especialmente a nivel del tracto gastrointestinal; se locali-
zan con mayor frecuencia a nivel del rectosigmoides (1-4).
Desde 1839 se han reportado aproximadamente 120 casos

a

Figura 1. Se observa colon sigmoides cuya mucosa es violdcea con alteracion en su vasculatura; cambios compatibles con hemangioma.
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Figura 2. Representacion de la lesion en la que se observan vasos sanguineos de diferentes tamanos en la submucosa. En la parte superior se observa

mucosa rectal sana. A. Hematoxilina-eosina (HE) 4x. B. HE 10x.
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Figura 3. Cortes histoldgicos enlos que se observan vasos sanguineos dilatados. Se resalta el endotelio con marcador de inmunohistoquimica CD34.

A. 4x. B. 10x.

en la literatura (11, 12). Son lesiones que pueden aparecer
a cualquier edad, aunque el promedio de aparicién oscila
entre los S y 25 afios, y es mds frecuente en adultos jove-
nes, especialmente en la tercera década de lavida (4, 6, 10).
No se ha demostrado predileccién por algtin sexo (4, 10).
Se clasifican en tres tipos de acuerdo con el componente
predominante: hemangiomas cavernosos, hemangiomas

capilares y mixtos. Los hemangiomas cavernosos son los
mas frecuentes (2, 10, 11, 13, 14), representan aproxima-
damente el 80 % de las lesiones colorrectales y se trata de
lesiones no encapsuladas, azuladas, con vasos sanguineos
dilatados de tamano variable y que se dividen a su vez en
dos tipos: circunscritos y difusos, los cuales pueden com-
prometer todo el espesor del colon, invadiendo desde la
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mucosa hasta la serosa (2, 11). Con frecuencia, ocurren
trombosis dentro de los sinusoides con una posterior cal-
cificacién formando los llamados flebolitos, que son una
caracteristica importante para el diagnéstico (1, 10). Los
hemangiomas capilares representan el 10 %; se trata de
lesiones no encapsuladas, solitarias y asintométicas; y los
mixtos son el 10 % restante, con una mezcla de los dos ante-
riores (2, 11). Tienen diferentes formas de presentaciéon
dependiendo de su localizacion.

Generalmente, los pacientes consultan por sagrado o sin-
tomas de obstruccién intestinal mecdnica. La hemorragia
digestiva es el sintoma predominante; generalmente es indo-
lora, recurrente, en ocasiones masiva, puede evolucionar
a estados de choque con una mortalidad del 40 % a 50 %
(1) y depende del tamafio y tipo de malformacién vascular
(6, 10). Se necesita un alto indice de sospecha, una ade-
cuada anamnesis y un examen fisico completo asociado con
exdmenes complementarios para poder realizar su diagnos-
tico (6). En el sindrome de Rendu-Osler-Weber, del 13 %
al 33 % de los pacientes presenta un sangrado intestinal de
forma crénica acompanado de sindrome anémico (15). Se
cometen con mucha frecuencia errores diagnésticos por
tratarse de una patologfa poco frecuente y manifestarse con
sintomas que pueden aparecer en enfermedades mas comu-
nes (6). En un estudio realizado por Jeffery y colaboradores
encontraron un porcentaje alto, del 80 %, de pacientes que
habian tenido un diagnostico errado, y el principal diagnos-
tico fue enfermedad hemorroidal; y la mayoria de pacien-
tes tuvo una hemorroidectomia previa al diagnéstico de
hemangioma (12). El estandar de oro para el diagndstico de
hemangiomas de colon es la videocolonoscopia, teniendo en
cuenta que la mayoria de estas lesiones se encuentran a nivel
del rectosigmoides (1, 11, 13). Existen otras herramientas
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