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RESUMEN

Se presenta wi caso de un paciente masculino de 26 anlos ingresado en i servicio de medicina interna por presentar henorragia
rectal de 4 dias de evolucion, al imngreso presenta dolor abdominal en mesogastrio y anentia severa (Hg. 7.4 Gm) se le realiza
qastroscopia y colonoscopia sin encontrar causa alguna, se realiza angiografia mesenterica la cual se encontro normal 2 dins
después inicia siibitamente el sangrado por lo que se repite gastroscopia utilizando un colonoscopio flexible por su longitud,
se encuenlra una masa sangrante a nivel de yeyuno proximal llevandolo a sala de operaciones y efectuando laparotomia
exploradora encontrando una masa a 40 cin. de la flexura duodeno yeyunal que ocluye el 80% de In luz con sangrado activo,
realizando reseccion de segmento de intestino delgado v anastomosis termino-terminal reportando patologia, angiosarconta
epilelioide, ¢l pacienle curso con buena evolucion egresando al septimo dia postoperatorio y seguimiento por hemato-oncologia.

PALABRAS CLAVE: Hemorragia gastrointestinal inferior, yeyuno, angiosarcoma epitelioide.

ABSTRACT

presents a case of a male patient of 26 years enlered in an internal medicine service by presenting rectal leeding 4 days of
evolution, the income has abdominal pain in mesogastrio and severe anemia (Hg. 7.4 Gmi) was performed gastroscopy and
colonoscopy without find a cause, is performed mesenteric angiogram which is found normal 2 days after you start suddenly
the bleeding by what is repeated gastroscopy using a colonoscope flexible for its length where in found a bleeding mass proximal
jejunum to 6.75 operations room and carrying out exploratory laparotomy finding a mass to 40 cm. The flexure duodenm
jejunal occluding the 80% of the light with active bleeding, making resection of segmeint of sinall intestine and termino-terminal
anastomosis reporting pathology, epithelioid angiosarcoma, the patient course with good evolution venezuelas to the seventh
postoperative day and follow-up by hemalo-oncology.

KEY WORDS: Gastrointestinal hemorrhage lower, jejunum, epithelioid angiosarcoma.
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INTRODUCCION

La hemorragia del intestino delgado es poco
frecuente y representa del 10 al 15% de todos los
casos de hemorragia digestiva baja o distal, en
ciertas situaciones el diagnostico se hace por
exclusion después de descartar todas las fuentes
digestivas altas y colonicas. Las causas pueden
incluir diverticulos de Meckel, enfermedad de
Crohn, intususcepcion, neoplasias, malformaciones
vasculares, varices intestinales, discrasias
sanguineas, trombosis mesentérica, reacciones
farmacolégicas, intecciones entericas, pélipos v
hemorroides.®

Los tumores del intestino delgado son muy
infrecuentes, siendo la localizacion del lal 3% del
cancer gastrointestinal. Tienen una relacién de 2:1
mujer-hombre, el promedio etareo oscila entre la
5a-6a década de la vida y es raro encontrarlo antes

de los 30 afios.®

CASO CLINICO

Paciente masculino de 26 anos quien ingresa
a un servicio de medicina interna por presentar
dolor abdominal en mesogastrio y hemorragia
rectal de 4 dias de evolucién.

En la historia referia de desde hace mas o
menos 4 meses inicio con dolor abdominal en
ombligo que aumento con el tiempo, asociado a
cuadros esporddicos de sangrado rectal; los cuales
se intensifticaron en los tltimos 4 dias por lo que
consulté. Antecedentes: negativos, al examen fisico
de ingreso: P/ A: 100/ 60, FC: 110x/, FR: 16X/, atebril,
alerta, hipo activo, palidez generalizada, diaforético,
mucosas semihumedas, abdomen blando, doloroso
mesogastrio, con tacto rectal que muestra
hematoquesia franca.

Laboratorios mostraron tnicamente decenso
de la hemoglobina v hematocrito, lo demds dentro
de limites normales. Se da tratamiento de soporte,
transfusién sanguinea, vitamina K, parando el

sangrado, luego se le realizan estudios: Gastroscopia
(Fig.1)y colonoscopia sin encontrar la causa del
sangrado por lo que se practico angiografia
mesentérica (Fig.2) la cual no evidencio
anormalidad, dos dias después de dicho estudio

inicia subitamente con sangrado activo y
disminucién de P/ A: 80/50 mmHg realizando una
nueva gastroscopia tiinicamente que esta ocasion se
utilizo un colonoscopio por tener mavor longitud
llegando hasta el yeyuno proximal encontrando
una masa sangrante que ocluye el 80% de laluz a
40 cms. de la flexura duodeno yeyunal (Fig.3) la
presion disminuye a 60/40 mmHg por lo que es
llevado a SOP de urgencia realizando laparotomia
exploradora encontrando una masa de 4 x 4 cm.
en el borde antimesentérico (Fig. 4), blanda, que
ocupa en espacio intra luminal (Fig. 5) a 40 cm. de
la flexura duodenoyeyunal con abundante tejido
vascular, no se evidenciaron adenopatias
mesentéricas. Se realizo reseccion y anastomosis
termino-terminal en un plano dejando mdrgenes
de 10 cm. de cada lado de la masa, la patologia
reporto: Angiosarcoma epitelioide.

Evolucién: Inmediato: 72 hr de ayuno, con
soluciones intravenosas, soporte transfusional y
antibiéticos; inicia transito intestinal al tercer dia.
Liquidos orales al 40 dia, sin distension, herida
limpia, adecuada cicatrizacién.

Tolerancia dieta blanda y egreso al 7o dia para
seguimiento por consulta externa de cirugia y
hemato-oncologia.

Adecuada alimentacién y evolucién en casa.
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Figura 1. Gastroscopia y colonoscopia de ingreso normal
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PROCEDIMIENTO:
Figura 5. Laparotomia exploradora, Reseccion y
Anastomosis termino-terminal de yeyuno.

2a. ENDOSCOPIA
Figura 3. Utilizando Colonoscopio se encuentra masa
sangrante a 40 cm. flexura duodenoyeyunal.

Figura 6: Angiosarcoma resecado

Histomtologin

Vasos aumentados en tamano y cantidad,
alrededor de la mucosa, con dreas de hemorragia,
con células tumorales de forma multifocal, formando

HALLAZGOS EN SOP: - ’ PR IO o RS . s
Figura 4. Masa de 4 x 4 cm. en el borde antimesentérico, au.ungl.os de gFal’u}lauén 111ﬂamator1a.de torma
landa en espacio intra luminal, a 40 cm. de la flexura epitelioide, eosinétilos con ntcleos vesiculosos y
duodenoyeyunal con abundante tejido vascular, no nucleolos prominentes.

adenopatias mesentéricas.
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Figura 7

Figura 8. Angiosarcoma epitelioide de intestino
delgado -yeyuno-

DISCUSION

Las neoplasias del intestino delgado son
principalmente adenocarcinomas (>50%), comurnes
en duodeno y yeyuno. Los leiomiosarcomas ocurren
con mayor [recuencia en el ileon. El1 20% de las
lesiones malignas son tumores carcinoides que
ocurren con mayor frecuencia en ileon que en
duodeno o yeyuno y pueden ser multiples. Los
angiosarcomas son los tumores menos frecuentes
de todos los sarcomas (1%), se han descrito en casi
todos los 6rganos, La mayor parte se localiza en la

piel (33%) v tejidos blandos profundos (24%); otros
drganos donde aparece son la mama (8%), el higado
(8%), huesos (6%), el bazo (4%), el corazon, los
grandes vasos y el pericardio (3%), érbita (3%), drea
otorrinolaringoldgica (4%) y otros 6rganos, incluido
el pulmoén y muy raramente pueden presentarse
intestino delgado.@6739.10)

Los sintomas del cancer del intestino delgado
son generalmente no especiticos, agregando a la
dificultad del diagnostico: como dolor abdominal
“calambre”,sangre mezclada en heces
entero/rectorragia, melena por hemorragia alta,
pérdida de peso, diarrea, estrefiimiento, abdomen
agudo -perforacién- o sintomatologia obstructiva.
El diagnostico se basa en los signos y sintomas
ademds de la historia clinica v la ayuda mediante
exdmenes de imagen y endoscopios. El
tratamiento va encaminado a la reseccién
quirtirgica y el uso de quimioterapeuticos, ademds
de alimentos altos en fibra. Los angiosarcomas
son sumanente raros y mds encontrarlos en
yeyuno proximal como el presente caso, ponen
en riesgo la vida del paciente no solo por ser
malignos sino por presentar hemorragias stbitas
que pueden ser incontrolables si no se cuenta con
el diagndstico a tiempo. El diagndstico
anatomopatoldgico se caracteriza por células
poligonales u ovoides de nticleos atipicos
irregulares, y espacios vasculares tapizados por
dichas células tumorales, con fendmenos
hemorrdgicos alrededor.

Las técnicas de inmunohistoquimica que
demuestran la naturaleza endotelial del tumor son
la positividad del CD-31 y del factor antiproteina
VIII, asi como la positividad de la queratina,
coexpresion frecuente del angiosarcoma epitelioide.
En este caso los primeros estudios realizados se
encontraron normales por lo que en un segundo
estudio endoscopico con la ayuda de un
colonoscopio tlexible pudo hacerse diagnostico a
tiempo y poder realizar un procedimiento de
urgencia con el cual se controlo el sangrado v reseco
la masa, evolucionando satisfactoriamente y ddndole
seguimiento por consulta externa de hemato-
oncologia m
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