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ARRTRRCT

Agiodyaplasia of the colonas a came of lowr intestinal blesding is
fraquently diagnoesd in the elderly and hes defined characteristics. Its
stiology is unknown. In p-au(m:, the experience is scanty; aproximstely 6
casss have besn reportad in the literaturs. The present study analysss the
clinical, surgical and radiological sspects Of 9 patients with Angiodyaplesia
of the colon studied at tha National Institute of Pediatrics (INP) in Mexico
City from 1970 to 1993. The mmen age of clinical onset was 2,3 yesrs. In 6
patients symptons  dpphived before the first year. Lowr intsstinal blesding
anct suvere aramia vars premant in all of them, with a delay in the duw—i-
fram 5 monthe to 7 yaars., The diagnosis and localization of the lesions ware
egtablished by msslective visceral angiography. Six patients ware treated
surgically by remsction of the affectad segmants. In 4 caass with YI-A“ in
the rectum and sigRid, & Pull~thraugh with Sweneon’s tachnique was perforsed.
In1 patient the lesicn was recwrent tecame of incoeplets resaction) e
ssond  leparctomy had to b performed 2 ymars 6 sonthe after the first
cparation. Followup has bmsn B monthe to 4 years with rorssl  hemoglobin
levels and negative blood in stools in all. Unitke the -;&xv and the casss
reportsd in the literaturs, the left henicolon was the wost affectsd. Even '
though this is not & rew antity, it is toth ecanty and herdly disgrowsd.

Uncomeonness,  dificult diagrosis and ignorance of the  dissess vamult in

serious ecommical and social damsge s well am in high sorbidity, tha
padiatriciens and pediatric wurgeone mat maintain & high level of clinical

ANArerpes .



La Angiodisplasia de Colon como causa de sangrade de tubo
digastivo bajo, @a diagnosticadas con fracuencia en adultos y tiens
caracteristicas dsfinidas. Su etiologia es desconocida. €En ua!gtru

la experiencia es ®uy escasa, informéndoss an 1a literatura

aproximad e & . El pr te estudio analiza los aspactos
clinicos, quirargicos Yy radiolégicos o 9 paciantas con
Angiodisplasia de Colon, estudiados en el Instituto Nacional de
Pediatria de la Ciudad des México ds 1970-1993. La sdad prosadio de
presentacion fue de 2.3 akos. En 6 pacientes la sintomatologia Anlc“
antes de)l primar ako ds adad. Todos prasantaron sangrado oe tubo
digestivo bajo con ansmia savera, con un retrasc diagnéstico de S
sases & 7 afos. El diagndstico y laocalizacion de las lasiones se
establecié por angiografia visceral selectiva. El1 tratasiento
quirargico ss afactué an & pacientes, resacéndoss los ug-o'ntn
qtnctaml. En 4 casos con afeccion ds recto 'y sigaoides, se
descendieron can la técnica da Swenson. Un caso  recidivé por
r‘loc:ltn incompleta, somatiéndose & una segunda llparo_tpu!p a los 2

4308 & meses de la primera opesracién. El seguimtanto as ds G asses a

4 afos, con lobina narmal y --ngf- oculta en m:n
negativa., A diferencia de los adultos y lo reportads en’ la
literatura, e)l hemicolon. izquierdo fus @1 =aas afactado. 8in sar una
entidad nusva e8 poto diagnosticada, v . ﬂlcumﬁinliﬁto produce
conncu-m:ul‘ aconsmicas vy sociales - lmrunt-q con  una ‘v..l’t.a '
morbilidag, por 1o Que el padiatra y el cirujanc pediatra deben

mantener un alto nivel da sospecha clinica para diagnosticarla.



INTRODUCCI ON

La Angiodisplasia oe Colan se describs y reconoce en adultos
VMIYOP‘OI ae 60 afos y se tnforma como la causa mas frecusnte de
sangrado de tubo digestivo bajo (STDB) de eticlagia no determinada.
Fue damostrada angiogrdéficaments por primera vez en 1960 por
Margulis, y en 1965 Baum hace notar la necesidad del astudio
angiogréefico para los ST0P de etiologia no determinada.:-3

La sxperiaencia en padiatria es suy escasa y la historia natural
denconocida, obssrvindos® un iapbrtante retrast en ‘l diagnéstico,
hospitalizaciones repetidas y sultitransfucionas, procuciendo
consecuencias econdmicas y sociales muy graves.

Estas lesionss eson racimaos da vasos arteriales, venasos vy
capilaras dilatados, tortuosos @ irvegulares en la subsucosa
intestinal, habitualmente da tamako microscépico, con un ilp-ciro
:lini:.o muy amplio. Su stiologia es desconocida, y a. la fecha aun en
adultos, para el diagnastico, localizacien y tr.tn;l.nto de estas
‘lesiones existen controversias.

La axperiencia se ha limitado a lom acultos, ltﬁ embargo an la )

literatura mundial se han reportado aproximad. te & da

Angiodisplasia de Colan en nifos. Este astudio se enfoca a los
aspectos clinicos, radiolégicos .y quirdrgicos ' en p.vdlintr(l.k

presentando 9 casos propics y una revisian de 1a literatura.



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron los expedientes clinico-radiolégicos de todos los
pacientes diagnosticados como Angiodisplasia os Colon en el Inmtituto
Nacional de Padiatria de la Ciudad de México, de 1970 a 1993. Ge
analizaron el sexo, edad de inicio de la sintomatologia, edad al
diagndstico, manifestacionss clinicas, aexdssnes Os laboratorio al
ingreso (hemsoglobina, tiempo des protrosmbina, tiempo parcial da
trombopiastina, plaquetas y fibrinegenc), colon por shasa, gamagrafia
con Tc*e, colono-copkc. hallazguos angiogréficos de acuerdo con los
criterios de Phillips vy Yao*, sitios afactados, forma da tratamiento,
y sstudio histopatoldgico, Todos los paciantes han sido vigilados can

determinacion de sangre oculta en heces y niveles de hnéoloblna.




AEBULTADOS

En el Instituto Nacional ds Pediatria de la Ciudad ds Mexica, de
1970 a 1993, se han estudiado 9 paciantes con Angiodisplasia de
Colon, @ del sexo masculino y 1 femenino. La adad de inicic de 1o
sintomatologia fue desds la prisers semana da vida hasta los 1! aiae
con promedio de 2.33 afos (+/- 3.6)3 la sdad al oiagndstico fue 1 afo
S meses a 13 afkos con promedio de S5.27 afos (+/- 4.04); existiendo un
vatraso en el disgnéatico de S esses a 7 aXos con pru‘dln de 2.93
alos (¢/- 2.29). Las manifestacioneas clinicas fuaron hamatogquezia an
6 cascs, malena en 3 y ractorragia en 3.  Todos 10s casos al .vlncrm
prasentaron anemia savera con niveles da hesoglobina de 2.6 a 8.3 con
prosedio de 5.9 gr/dl (+/- 1.92) (Tabla 1). )

En todas los pacientes las prusbas de coagulacion, &l colan por

enama y la gamagrafia con Tc®® fusron norsales. La colonoscopia fue

noraal en 4 pacientes, con lesionss sculares i ificas an 3 y
con lasianes vasculares especificas de u\glo.uuplal.ta‘ .ln,loércrf
. dafinir la extensién axacta de la lesién an 2 casas, &n los que sa
observé, un aumsentc de la vascularidad ﬁtcolor rgjo—vloblic.o v
prolongacianes dandriticas on la ﬁcno colonice.
€l  estudio ﬁtutoloqlc.o e rmalizd en 7 pacientes; en &, +ue’
posible identificar vascs dilatados vy torticsos,  cubiertos . por.
endotelio y escaso masculo 1180 an el sstroms, Aﬁct._.hdb la_"lubnucdn .
y ®*n algunas casos tada la pared del colon. En el otro, se ohﬂyvﬂ?oh :
arlt-rccmm- vasculares inaspacificas sin pnd-rly h;ﬂnh; "su

naturaleza.
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La angiografia visceral selectiva demostrs y localize las
lesiones en todon los casos. Los sitios afectados fusrom: sigmoides 7
Camos, recto 6, colon ascendenta, dngulo hepatico y colon descandente
4, 4ngulo esplenico 3, ciego 2, y tranverso 1. La qaistritucien por
paciente, S® suestra en ls Tabla 2.

Seis pacientes han sido opsrados, en todos s@ realizé raseccién
ds los ssgeentos afectados y anastomasis tersino-terainal. En los
Casos en que se resecéd el recto y sigaoides (4 cascs), s rnalu-O un
descensc abdomino-perineal con la técnica de Swenson, prasantande
todos continencia fecal normal. En 2 casos una colostomia $ue
requeridat en uno para protegar la anastomosis; y en el otro par
imposibiliced curante la cirugia para delimitar la lesién. Salo un
caso ha sido raopsrada por recidiva satundarta a ressccion
incompleta, manifastando hematogquezia anesizante a los 2 aho- & sasas
de la primera intervencion.

En todos los casos durante sl transopsratorio, el cirufano puoa
identificar macroscépicamente las zonas afectadas, obsarvendo un
aumento de la vascularicad, la cual era anormal en su localizacien
tantimasentérica), forma (tortuosa) y tamako (dilateda), que afectaba
sn ganeral la submucosa y en algunos camas toda la parad intestinal
tnclusive sl mesenterio (Figura 1 y 2).

Hasta el momento, 3 pacientas no estan cperadas, pero 2 de allos
satan en espera ode cirugia. Uno aun persiste con Iln‘l’.ﬁ
microscepico sin anamia, y &1 otro no hs sangrado en lom Gltimos 8
meases manteniendo su nivel de hemaglobina normal. E1 t.rcn; pcciqnt..

un casn tipico de Sindrome de Klippel-Trenaunay, es considerado un
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problama mayor debido & la presencia da hemangiomas gigantes en ambas
extremidades infericres. La reseccidn parcial dea estos tumoras ha
sido una prioridad en este caso, por 1o ques el seguisianto sa ha
prolongado a 2 afos. Duranta este pariodo, no ha prasantado sangrado
intestinal y su hemoglobina se ha mantenido en niveles normales. ]

E]l saguimiento de todos los casdos ha sido de @ sesns a & afos
con promedioc da 2.02 aMos (+/- 1.21). Todos los ‘cnén operados han
msantenido nivel da hamoglobina normal y sangras ‘nculto dn naces
nagativa. ‘ :




La #recuencia de la Angiodisplasia de Colon como causa da STDB
de etiolagia no datersinada ean adultos es del 40%, en nikos ssta as
desconccida®, Debido & su naturaleza incierta existe aun controvarsia
en su nomenclatura, y se informan en la literatura tambien como;
malformacionas arteriovenosas, displasias vascularaes, actastias
vasculares, ectasias coldnicas y hamartomase,

Estas lesionss omspiesrtan gran interés por lam distintas foraas

"clinicas de presentacion, siendo con sucho la més frecusnts, =l BTOB

(desde un mangrade crénico oculto con anemta ferrvopriva, hasta
namorragias ammﬁnnt--). Incluso Gravier” raparta un casoc doa
estenosis de ileon y ciego, y Munn® otro con perforaciden intastinal
ambos en nifos.

En este estudio la edad dea presentacién fue de 2.3 a¥os en
promedic. En & da 9 casas la sintomatologia inicié antas del ako de
edad, 2 de @llos recién nacidos. Esto es diferente da lo reportado en
1a literatura donde 4 de & casos fueron mayores da 7 sfos, uno oe. 3
aRos y un recién nacido (Tabla 3). ’ L

Las causas més fracuantes da STDB en pediatria san: Ffisuvas
anales, lnturu:ultnl‘mcrntlz-nt-. lqvadtmcion intestinal, pélipos,
y diverticulo de Mackel, mancionandose muy rara vez las
angiodisplasias, por lo que los estudios elinlepn y paraclinicas lon
casi siempre dirigidos a descartar estas entidsades, provocando
retraso diignﬂlﬁco importante al astar ante un  caso de )
Angiodisplasia de Colon (en nuestra poblacicén fua de 5. sasas nv7
aRos),  inclusive an adultos, s informa més ode 3 afos da vatraso

giagnostico®, por 1o Que ss dabe tener un alto nivel de .oluch. cli-
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nica para diagnosticarlas tespranassnte.

Ssgurasante las angiodisplasias han axistido siempre, y llama la
atencion. que en los ultimos S akos se han diagnasticado todos
nuestros casos. Su dlqcnmclml-nto segQuramante ha provacado en afos
antarioras ques muchos pacientes hayan sufrido las com:uon;hn ‘que”
esto implica, por Io que para el pediatra y el cirujano pediatra ssta
entidad debe ser bien conoclda- Por otro lado, Hemingway® demostré la
asociacidén de Angiodieplasia de Colon con anemia crdnica ferropriva
sin pocer dafinir su freacusncia. En nuestra poblacién no sabescs
cuantos niXos con anamia crdnica farvopriva eastan afectadas por esta
enfermadad.

Las angiodisplasiass pusden afactar cualquier parte dal aparato
digestivol®, En los adultos, sstas lesionas ss presentan en h.-iéolon ’
derecho en un 73X-90%X¥+22-13, Da los 19 casos de amtqdnp!nua
intestinal en nikos raportados en ia literatura, solo & af.ctab‘in el
colon,®«Pstici3.i4 5§ jntestino delgado®ei3.it.1a en 8 no se
_unctom.'-"‘;'"' Ds los & casos en colon; 5. afectaban al hdnlcolc_.m

derecho y en uno el transverso, sin reportarse ningun caso del iado

izquierdo (Tabla 3. Por el contrario, ros que el
hemicolon izquisrdo presenté la mayor afeccidn. De los ® ﬁlcilﬁt‘.“
estudiados, el sigeoices sstaba afactado an 7, racto en by colon .
d.-c.nouﬁto en 4 y angulo esplénico en 33 y solo del l;-du‘ a_rccpq. ol
colon ascendente y dngulo hepético en 4, cisga en 2 vy tvnniylrio -n
1, siendo esto un hallazgo. aun no reportado. Con axcepcidn de un caso

con lesién de 2 cm de ilean préximos a la valvula ileocecal (Caso S,
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no hemos tenido casos que afacten el intestino delpado u otra
localizacion dal apareto digestivo.

Para aexplicar la aparicion da astas lesiones con wesayor
fracuencia en hemicolon derscho en adaltos, Boley® en 1977, propusc
COMC causa: una abstruccién crénica parcial de las vanas luhn.uc.ondl_
justo donds psnetran la capa muscular del intestino, qus proguce una
diltacion y aumento oe la presion retrograda os vénulas y cqallarnn.
Y que al vencer esta prasién e! esfinter precapilar, se forman
pagueias fistulas arteriovencsas; miantras otros lo explican ow
acusrdo a la Ley da Laplace.*®*.®° Egto puede sar cierto en blot
adulitos, perc sn nuestros niXos el sitio mas afectado fue el colon
izquierdo y el prosadic de edad de inicio de la lintonltninqia fItII de
2 afos 4 mmses, par 1o que la fisiopatologia parsce sasr distinta en
este grupo de edad. ’ ’

Otrom factores asociados a las angiodisplasias han sido:

icas,® iaq ta intestinal, insuficiencia renal cronica,® y t‘mv
patron anormal de la onda da pulso del flujo arterial aen la uu"
t-nraiml de la arteria ilsocolica,®s ntnguno de ‘alics ‘se . ha
a-e-tradé an nifkos, 10 cual deja oscuro el verdadero orignn de _n-gci

lesiones en la poblacidn infantil.

Mooresie an 1976 clasificé las Angiodisplasias de Colon on 3_ B

tipos: las tipo I, lesiones solitarias, oﬁ el haemicolon c-r.cho.v.ﬁ
pacientes mayores de 55 afos; las tigo I, de ortgunvbronblmﬁto
congenito, son lasiones grancas, mas fracuantes en el lnt..tin&
delgada y sintométicas en menoras oo 30 afem; vy las tlbo ,_1‘11,.

lamionas puntiformes asociadas al Sindrome de anm—n-l.r-ﬂ.wr. £n



ninguno de nuastros pacientes se pudo aplicar eata clasificaciong
primero, porque si fuesen tipo 11 (congenitos?) en ninguno se afacto
ol intastino dailgado; segundo, no pusden sar tipo [I1, ya qu-.cl
unico paciente que presentd lesiones extraintestinales se asaocio al
Sindroms de Klippel-Trsnaunay, que si bien as otre sindrome con
lesiones vascualres, no as el pracisassnte sefalado por Moore, 'y
ademés pressnta lesiones muy extensas, no puntifaormes como el las
dascribe; y tercero no pusden ser tipo [ por 14 edad, cressos que
esta clasificacién no puade ser aplicada al manos en p-‘dutvn.
adends de no tensr ningun valor prandstico O terapsatico.
Pefinitivamente crsamos qQua ante un caso de sangrado de tubo
digeativo bajo anemizante, la angiografia visceral selectiva as el
estudio ds primera eleccicn para ®] diagnéstico y localizacion de
sstas lesiones, siendo muy L(mportants el diagnhdstico exacto
preocperatorio, ya que se reportan laparotomias negativas hssta an un .
70% y rasacciones amplias y a clagas &n astos cllal...-'.". 'La
utilidad de ‘lo- estudios haritados y endoscopicos se ha' au_aalaua qarj
otrus gue oscurscen y retrasan el dlaﬁné-tlco."-"
Los criterios angiagréficos para =l dtnqno-:lgo -
‘ fingiodisplasia fueron ssialados en 1979 por Millar,¥® y mis tarde ..n”.
1985 por Phillips y Yao*® (Tabla 4). Da acusrdo a .lto;, los critarios.
I vy 11 se observaron e&n todas nuastros casos (Flgurny Iy &), al ux 
an B, y #1 [V solo en 2 (Figura S5). En la literatura - reaportan- los
criterios 1 y IV como - los mis <Frecuentes, con 73% y Q0%

respectivaments,?3*2% gin ambargo @n niAos esto no ha sido seRalado.
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E1l diagndstico y localizacidan transoperatoria de astas lessionas
es esencial siendo otro reto a vancer, ya que por su ioccllxa:lon -
poco frecusnte en ssrosas. La recurrencia ﬁo‘tnp-rctorlc e r-pario
del 5% al 40%, atribuyéndose este hacho a 3 factores principalmente:
1) ressccion incomplata, 2) una ssgunda l.-uldn difarentae (20X)® y k)
4 una nueva angiodisplasia.®«31%,1%: 36,587,320 pqoy ]o anteriaor, para su
localizacion transoperatoria se han propussto la palpacion,
tra‘mllumlnacMn. enterotomias -.uplonlduras. o par‘av 1ntrum;:lr
inﬁlccplu- dopplar, medir prasionas vanosas o P\)dz y
artariografias.®rii.2e,31,32 :

En todos nu..t.ro' pa:l.nnl fus posible obssrvar mrant- .l
.tr.mporatorlo un aumento en la vascularidad de la pared tnt..-ttml,'
cnn‘ vasos dilatados, tortuoscs e frregulares (Figura &), y cn VT‘
casn, gran dilatacion de una vena andmila (Figura 77)‘. En 2 cn‘o- ;l

limit. de la I.llnn no pudn aer d-:nrnlmﬂn en o} trlnlop-rcctorim

uno r.cldtvo por reseccion incompleta y @l otro (Ca-n No. 2). ld

derivé en el Itnlt- aparsente de la lesién (culcm desc _ndlm.-) en un

primer tiespo qulrurgl:o. Al no proilntar -anquﬂn por u boel,,
prn-lul an un pcriudo oe obnrvnmon. se ulnco nmia-- v rcct.a

d.lc.m“.nﬂoli con la tecnica de Swenson.

Huchll forna- de tratamuntu 20 han int-ntadu parn ‘.

l-litm.l vu-cular-n .llctrocoaqulaclon blpolar o fotucoauulnclan con

lll." a traves d. Inmscopa.,l’.n-.-‘ o 1nfunon d- v.-aprn na e’

'”bolual:un con gelfoam a traves di cn:-nrumo art.rulb . p.ro

tiquo slondo la resaccion qulrurotca para muchul como ll dt prinra‘

.l-chn.lml’-“ La t.upxa cnn laser nporn mx ae coanpn
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Y un contral del sangrado en un 87X, siendo las lesiones asnores de

10 mm suceptibles de trata

a con aesta modalidad, ya que las mas
grandes requarirdn cirugia.s®.3z

El pracedimiento quirirgico rsalizado con mas fracuencia en
adultos de ecuerdo & la jocaifzecion o jas lesiones, es la
hemicolectomia derecha con éxito del 73X al 90% y complicaciones en’
@l 10X.%¢ En ninguno da nuestros paciantes ha habido cosplicacionss
atrl&ublol @ la cirugia, ni ha sido positle someterlos & otras
farmas de tratamiento debido a lo extensc y avanzado de las lesiones.

La demostracidn histopatoldgica de aestas l.;!au- ha sido un
problems dada su Mturai.u, por lnl que la inyesccion de resinas an - -
los vasos y aclaramiento de tejidos ss ha utilizado para lu~ntudla;
S® ha reportado que en cortes m-téloglcon habituaies, es oificil
obssrvar las venas submucosas dilatadas y dafromadas, con ‘@ucaso
musculo liso, racubjartas principalsante por 'm;ﬂutnlln.'-' )
diferencia de 10 sefalado en la literatura, m-otrnlv'cknn.uvl t.(:f\l(:ilv”.
convencionales observamos en & de 7 casos los h.ll-zq&i' g_nt.:s'
seRalados y nulo' an 1 caso no iun.pnslbl- detarminar la Mtt.:nv"al-z‘a“
vascular de la lesién. : ‘

€1 poder dafinir un parfil clinico-patoldgice vy la m-‘tg’rrx’a”
natural os la Angiodisplasia de Colon en nidos, ‘cria muy lavcntuv»‘_a‘t‘w‘“
por ‘el »mn'nnto‘, dagda la sscasa e 'lncﬁmpll:a lnfnr‘ut_:ld'n .";, la
literatura y lo pequero da nuesatra muastra (9 pacidnt-l).vPér -atro-
lado, tratar de extrapolar la experiencia existente an adultos al
sector pediatrico seria d.ftn!txvamnt.e muy rli-gp-o. C}.m-»q\‘n‘ la .

Angiodisplasia o Colon en padiatria prasenta caracteristicass etiold-—
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gicas, clinicas, diagnésticas, terapauticas y pranosticas difersntes
& las del adulto.

Con La informacién existents, mis que dictar una serie de.
conclusiones sdlidas, solo podemos sugerirs

-Realizar una arteriografia visceral selectiva desputs de llevar
a c;ho sin éxito, procadimientos diagndésticos convencionales y unnl
invasivos, al enfrentarse & un caso dea sangrado de tubo digestivo
bajo, no importando la edad padidtrica o la intensidad del sangrado,
para aevitar el retraso diagnostico que a la fecha desafortunadamente
a8 la regla.

-Considerar el hemicolon izquierdo como una fuerte posibilidad
de localizar el sagmento afsctado ‘ ‘ _

-Llevar a cabo la vassccion total dsl ssgsanto af-ctpm. Otros -
procedimientos terepéuticos solo controlard4n el sangraco dejendo la
posibilidad de recurrencia, ya que su  comportamiento {historia)

natural es aun desconocido.
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Tabia 1. - Angiodisplasias de colon en ol I.N.P.

Caso Edad de inicio de Hemoglobina de Retresc
" ingreeo (gr/di) | diagndetico

1 90 dias 7.0 S afics 8 messs
2 3 meses 3.3 4 af\os 2 messs
3 4 messs 28 2 af\cs 8 messs
4 3 afos (X ] 2 messs

H 1 semana 50 S afice 3 messs
] 4 afos 7.9 7 shos

7 1-afo 87 5 messs

] 11 afics 8.3 2ahos

9 -6 meses 69 1 aflc 2 meses

Sisal - vis3

o3 s

1

e
1430 O

LHESL



Tabla 2. Angiodisplasias de colon en o} IN.P

Caso | Vo do vitios |

1 3 descendents, sigmoides, recto™™

2 2 sigmoides, recto™

3 5 ascendents, hepético, descen, sigmoides, recto™™

4 2 hepético, espinico

5 8 lleon terminal, clego, ascendente, hepético,
esplénico, descendems, sigmokies, recto™

6 6 | ciego, ascendente, hepético, transverso,
espiénico, descendents ™

7 2 sigmoides, recto™®

8 2 sigmoides, recto”

9 2 ascendents, sigmoides >

(a) Sweneon, (b) Recidiva (c) No oparados (d) Iippel-Treneunay




Tabia 3. Angiodisplasias de colon en nifios.
Casos reportados en la literatura,

Autor Sexo | Edad Localzacién

Reuter o= F ‘15 afios transverso

-1900-

Cavett F | 19 afios ciego

-1978-

Gravier ™ M Aecién nacido Heon terminal y ciego
| -1982-

Sosa " ] 15 aflos eon terminal y clego

-1980- ,

Gonzdlez ™| - | 9afos #eon terminal y clego

-1909-

Ballarin ™ [ F | safos ciego y ascendents




Tabia 4. Criterios angiogrificos"”

I. Racimos vasculares anormales en ia pared intestinal
(fase arterial)

. Acumulacion de material de contraste en los espacios
vasculares -opacificacion intramural- (fase capilar)

lil. Uenado venoso temprano (4-5 segundos)

IV. Opacidad intensa y persistents de las venas
-vaciamiento venoso fento- (fase tardia)




Figura 1. Pieza gquirdrgica. Vasos dilatados tortuosos @
irregulares en la serosa y borde antimesentérico del
sigmolides.



Figura 2, Pieza quirurgica. Vascularidad anormal en 2 zonas
del sigmoides. Ademas sa observa un vaso de drenaje dilatado
y tortuoso sobre el masanterio.



Figura 3. Arteriografia mesentérica inferior (fase
arterial)., Vasos irregulares y dilatados qua afectan
colon descendente, gigmoides y recto, que en algunas

zonas forman racimos vasculares. A nivel de recto hay
sangrado activo.



Figura 4. Arteriagrafia mesantérica inferior.
Opacificacidn intramural del angulo esplénico.



Figura 5. Arteriografia mesentérica inferior (fase
tardial, Opacidad intensa y persistente de una vena
anémala muy dilatada.



Figura &. Pieza quirdurgica. Vascularidad aumantada
(vasos dilatados, tortuosos e jrregulares) en la
submucosa Yy que se extiende hasta la serosa del
sigmoides,. La arteriografia se muestra en la figura 3,



Figura 7. Vista intragperatoria. Ligadura de vena
andmala con gran dilatacion. Midié 8 cm de didmetro en
@] transoperatorio. La arteriografia se muestra en la
figura 5.
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