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Angiodisplasia intestinal.
Reporte de un caso y revisién de la literatura

RESUMEN: Infroduccidn: Lz angiodisplasia es una entidad carac-
tlerizada por vasos sanguineos dilatados y malformados presentes en
la submucosa y que se extienden hacia la mucosa del intestino.
Mecta con mayor frecuencia el ciego, pero puede ocurrir en cualquier
parie del tubo digestivo. Caso clfrtico: Es el segundo caso reportada
en la literatura nacional de angiodisplasia intestinal en un adoles-
cente de 15 aios, masculing, con antecedente de cuadros diarreicos
{recuentes, en ocasiones con sangrado transrectal, talla baja y cua-
dros de dolor abdominal recurrentes. Masa palpable en abdomen en
flanco derecho. Se realizé radiografia simple de abdomen,
ultrasonografia, colonoscopfa, tomografia axial computarizada y
colon por enema. Se realizé laparotomiza exploradora, reseccién e
ileostomia. El diagndstico se realizd en el estudio de patologfa, ob-
servindose los cambios microscépicos y macroscépicos que apoyan
el diagnéstico de angiodisplasia intestinal, como son la presencia
znormal de vasos sanguineos ditatados de la pared intestinal. Dis-
cusign: La angiodisplasia es una lesién vascular caraclerizada
clinicamente por sangrado de tubo digestivo bajo recurrente. Puede
ser causa de sangrado intestinal masivo. Usualmente ocurre en
pacientes mavares de 50 aios de edad. Este es el seaundo coaso de
reporte en un adolescente en L literatura nacional, No estid asociado
con angivmalosis sistémicit, Usualmente es reconocida por
angiografia. En este caso, el diagndstico se hizo por patologia. Ocu-
rre con mavor frecuencia en cicgo y colon ascendente, pero puede
ocurrir en cualquier parte del who digestivo,

Palabras clave: Angiodisplasia; Eclasia vascular; Hamarloma
vascular; Dilatacion aneurismitica; Malformacion arlerivvenosa
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Intestinal angiodysplasia.
A case report and review of the literature.

ABSTRACT: Introduction: Angiodysplasia is characterized by dilated
malformed blood vessels in the subntucous that extents into the
mucous of the intestine. It affects the cecum more often but can
occur at any part of the digestive tracl. Case presentation: This is
the second case of angiodyplasia in an adolescent patient reported in
our national literature. A 15-year-old male, who had a previous
medical history of various episodes of diarrhez with occasional
transrectal bleeding, recurrent abdominal pain and short stature.
On the physical exam, a palpable mass was located in the lower
right quadrant. We practiced a plain abdominal roentenogram,
ultrasound, abdominal CAT scan, colonoscopy, and barium enema.
Exploratory laparotomy, resection, and ileostomy were performed.
The diagnosis was made through pathology, which showed
microscopic and macroscopic changes that demonstrated the intesti-
nal angiodysplasia, with the presence of abnormal dilated bload
vessels in the intestinal wall. Discussion: Angiodysplasia is 2 vascular
lesion clinically characterized by recurrent lower tract intestinal
hleeding. Occasionally, massive intestinal bleeding is reported. Usual
occurrence is in patients older thin 50 vears old. This is the second
case of an sdolescent patient reported inour nationad literere, Itis
nol associated with systemic angiomatosis. Usually, it is recognized
in angiegraphic studies. In this case, diagnosis was made through
pithalogy. The occurrence is maore frequent in the cecum and
ascending colan, but it can oceur in any part of the digestive tract

Index words: Angiodysplasia; Vascular ectasia; Vascular hamartoma;
Dilated aneurysm; Arteriovenous malformation.
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Rubén Martin {varez Solis

INTRODUCCION

La angiodisplasia es unz entidad caracterizada por vasos
sanguineos dilatados y malformados presentes en la
submucosa y que se extienden hacia la mucosa del intestino.
Ocurre mds frecuentemente en el ciego, pero puede ocurrit
en cualquier parte del tubo digestivo'.

Sindnimos

Telangiectasias; ectasia vascular (Boley 1979}; hamar-
toma vascular; dilatacién aneurismadtica; malformacién
arteriovenosa®l,

Inicidencia y 6rganos lesionados

Estas lesiones son reconocidas con mayor frecuencia como
causa de sangrado gastrointestinal. El ciego y colon ascen-
dente suelen ser las zonas ms frecuentemente afectadas de
sangrado de tubo digestivo por la angiodisplasia.

Reportes de lesiones vasculares en el ciego y colon ascen-
dente solamente aparecen después de que Moore y cols. des-
cribieron 1a malformacién arteriovenosa en el tracto gastro-
intestinal y desarrollaron una clasificacién para ella basada
sobre caracteristicas angiograficas, localizacién, edad del
paciente e historia familiar.

La malformacién arteriovenosa tipo 1, fueron lesiones
pequenas, solitarias, localizadas dentro del lado derecho del
colon en pacientes de 55 afios o més, correspondiendo a
lesiones que fueron diagnosticadas como angiodisplasia®.

Boleyy cols. (1977,1979) usan el término ectasia vascular
y reportan que estas lesiones fueron diferentes de las anorma-
tidades vasculares congénitas y neopldsicas™,

Etiologia

Controversias en |z etiologia de la angiodispiasia se refle-
jan en los diferentes términos usados para esta condicidn.
Existen argumentos a favor de un origen congénito por su
asociaci6n con estenosis adrtica, diverticulo de Meckel y la
enfermedad de Von Willebrand en varios pacientes’®7,

Sin embargo, la mayoria de estas lesiones ocurren en
ausencia de estos tres desérdenes. Baum y cols. sugieren que
factores mecdnicos juegan un papel importante en la génesis
de la enfermedad: el vigoroso peristaltismo o trinsito de las
heces incrementa la presién intraluminal y produce cortos
circuitos o shunts de sangre en el sistema arteriovenoso de 1a
submucosa, en pacientes adullos o ancianos con constipa-
cion®.

Boley y cols., proponen que estas lesiones son resultado
de dilataciones progresivas de la estructura vascular normal
en el colon que originan cambios degenerativos asociados
con |z edad. Estos estudios sugieren que la obstruccién par-
cial de las venas de la submucosa, donde ellas penetran en
los misculos circular y longitudinal del colon, hacen que
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exista dilatacién y tortuosidad de las venas pequefias y de los
capilares, con pérdida eventual de la funcién del esfinter
precapilar. Esto crea una comunicacién arteriovenosa y, como
consecuencia, aumento de 1a presidn, dilatacion de las venas
y sangrado de la mucosa®.

La verdadera incidencia de estas lesiones es desconocida,
debido a lo dificil del diagndstico y los muchos nombres uti-
lizados. Sin embargo, Boley y cols. sugieren que estas lesio-
nes son responsables de 20% de casos de sangrado del tracto
gastrointestinal bajo en adultos mayores de 50 afios. Aunque
es mis frecuente en el ciego y colon ascendente, 1a angiodis-
plasia puede encontrarse en cualquier parte del tracto
gastrointestinal®.

Factores clinicos

La angiodisplasia se presenta en adulios y rara vez en
nifios. La mayor{a de las series publican casos en pacientes
mayores de 50 afios. Los sintomas mds frecuentemente en-
contrados en estos pacientes es el sangrado rojo rectal recu-
rrenite, el cual puede hacerse masivo.

Estos pacientes usualmente requieren de varias transfu-
siones y pueden presentar anemia por deficiencia de hierro,
melena o evacuaciones guayaco-positivo. El diagndstico co-
rrecto es frecuentemente hecho meses o afios después del
inicio de los sintomas. El sangrado recurrente ocurre en cin-
co a 40% de los pacientes'>7%.

La arteriografia mesentérica selectiva es el método ideal
de diagndstico. Ocasionalmente, la colonoscopia es de ayuda
diagndstica al observar los vasos telangiectisicos de la muco-
sa',

Factores macroscdpicos

Muchas angiodisplasias y lesiones de la mucosa y submu-
cosa no son visibles para el cirujano al examinar la pieza y
superficie del intestino, aunque la transiluminacién ocasio-
nalmente ayuda al diagndstico. Macroscopicamente, la
angiodisplasia parece ser un conglomerado de muiltiples va-
$0s sanguineos'’.

Factores microscépicos

Consiste de vasos dilatados y distorsionados cubiertos por
endotelio y raramente por una pequefia tinea de miisculo
liso. Aparecen venas, vénulas y capilares ectdsicos, también
grandes arterias son identificadas. 1l grado de distorsién pro-
ducida por la anormalidad vascular depende de 1as capas del
intestino de la pared intestinal involucradas.

La mis consistente y temprana anormalidad es [a presen-
cia de venas submucosas dilatadas, 1a cual puede ocurrir sin
afectar la mucosa; en contraste, las anormalidades de la
mucosa siempre van asociadas 2 anormalidades vascutares
de la submucosa subyacente. Las venas pequeiias que atra-
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viesan ld muscularis mucosae y se introducen en la muco-
.sa son afectadas en mayor grado.

A mayor progresion de la enfermedad, las anormalidades
de 1a mucosa se hacen m4s acentuadas, con incremento en
el niimero de vasos deformados y dilatados en la mucosa y
submucosa, distorsioriando la arquitectura de la mucosa.

Los canales vasculares son separados de la luz intestinal
por una capa de cétulas endoteliales. Las paredes de los vasos
en la submucosa son aplastados irregularmente producien-
do dilatacién masiva'?.

El objetivo de la presentacidn es el primer reporte de
angiodisplasia en un nifio de 15 aiios de edad.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 15 afios de edad, con antecedente
de cuadros diarreicos frecuentes, en ocasiones con sangrado
transrectal (el dltimo hace un afio) talla baja y cuadros de
dolor abdominal recurrentes. Con antecedente de laparoscopia
diagndstica en Hospital General (otro hospital de la ciudad)
reportando estenosis del colon.

Padecimiento actual: Inicia desde hace cuatro afios, ca-
racterizado por dolor zbdominal tipo célico, intermitente,
difuso, acompaii4ndose en ocasiones de vomito de conteni-
do alimentario, que cede en forma espontanea. Multima-
nejado con antiparasitarios en centro de salud sin mejoria,
en ocasiones con diarrea cronica intermitente y en ocasiones
con fiebre.

Exploracién fisica: Abdomen blando depresible, masa pal-
pable en flanco derecho e hipogastrio, fija, no dolorosa, de
consistencia solida. Tacto rectal: dolor y masa palpable de
predominio en hipogastrio. Se realiz6 colonoscopia encon-
trando una estenosis a nivel del dngulo esplénico que no
logra pasar el colonoscopio de un cm de didmetro. El exa-
men de colon por enema reportd paso d2! medio de contraste
(bario) hasta el recto con una zona de estenosis a nive! del
ciego.

Continuando con recurrencia del dolor abdominal, se
realiz ultrasonido de abdomen, reportando asas intestinales
gruesas y dilatadas y masa sélida en ciego. Se realizé
Tomografia Axial Computarizada de ahdomen, reportando
dilatacitn aneurismitica de asas intestinales v adenomegalias
mesentéricas. Se realiz laparotomia exploradora con diag-
nastico preoperatorio de probable Enfermedad de Crohn ¥s.
Probable Linfoma no Hodking, 1Los allazgos transoperatorios
indican intestinos torluosos y dilatados con zonas de esteno-
sis en sigmoides, colon transverso, ciego y a 60 cm de la
vilvula ileocecal con intestino muy grueso y prominente.

Se realizd reseccidn intestinal de aproximadamente 50
cm de ileon terminal e ileostom{a derivativa en el sitio de

b

estenosis mis proximal y se tomé biopsia de ganglio
mesentérico. No se realizé anaslomosis por haber zonas de
estenosis alterndndose con intestino tertuoso y dilatado en
zonas mis distales.

Figura 1. Segmento de fleon.

Descripcién de la pieza macroscipica

Segmento de ileon de 55 cm con dilataciones y estrecha
mientos irregulares, dos zoras de estrechamiento de todo el
espesor siendo de 1 cm. de didmetro externo y 0.3 cm de
didmetro interno. Las dilataciones son de 4x3 em de didme-
tro.

En la serosa hay abundantes vasos sanguineos que fa
engrosan y penetran la pared, alternando con las zonas de
dilatacion donde lo més prominente es [a capa muscular. Al
corte se observa la mucosa conservada con pliegues transver-
sales, y mucosa hemorrdgica con zonas de ulceraci6n.

Figura 2. Fspesor de T pared v zonas estensticas

El espesor de |2 pared es variable, siendo de 0.5 cm en
algunos sitios y de 0.2 cm en los mds adelgazados, cercanos
alas zonas eslendticas. Se encuentran vasos anormales en el
mesenterio (Fig. 1y 2).
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Descripcién microscépica

Los cortes muestran un intestino con extensos cambios,
unos son de aspecto malformativo y consisten en glndulas
mucosas del tipo Brunner (mucosecretorias) propias del duo-

deno, distribuidas en forma irregular, sobre todo en las zonas
de estenosis y adelgazamiento de la pared intestinal.

E'hi'.._

AT S

Figura 3

La mucosa presenta vellosidades con dilataciones
linfaticas en los extremos, pero se conserva el epitelio cilindri-
co absortivo y con células caliciformes,

Otro cambio es la disminucidn y casi ausencia de
submucosa o, en su defecto, pérdida de la muscular de Ia
mucosi con entremezelamiento de Ta ldmina propia con
submucosa, donde el espacio se encuentra ocupado por un
nimero anormalmente grande de vasos, los cuales son muy
variados en calibre y en tipo, habiendo elementos venosos,
arteriales y capilares, comunicados en forma directa con los
elementos de 14 serosi v que penetran por la via normal
(mesentérica) (Fig. 3).

Otra alteracion es un desarreglo de la capa muscular
externa, donde |2 capa circular presenta un engrosamiento y
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desorganizacién, mandando haces musculares en forma ra-
diada hacia la mucosa (lo cual no es normal); por otro lado,
el espesor de la capa no es el normal ya que en sitios es muy
grueso y en otros se adelgaza (estenosis) (Fig. 4).

DISCUSION DEL CASQ

Esta anomalia, tanto la morfologia como |2 presencia
anormal de elementos vasculares en la pared intestinal, nos
habla de un proceso malformativo.

En la revisién de la bibliografia se describe una entidad
con tres nombres, que han sido usados en forma indiscri-
minada y que corresponde en parte a los hallazgos del pa-
ciente; dichos nombres son angiodisplasia intestinal, malfor-
niacion arteriovenosa del intestino y ectasias vasculares.

Estas tres entidades describen las alteraciones vasculares
encontradas; sin embargo, no hay referencia alguna sobre la
asociacion de |as alteraciones vasculares con las alteraciones
morfoldgicas de la mucosa y la muscular que presenta el
caso; por lo tanto, concluimos que se trata de una displasia
que abarca el componente muscular, mucoso y conjuntivo
vascular del intesting'*" 2,

La angiodisplasia es una causa frecuente de sangrado de
tubo digestivo bajo en pacientes mayores de 50 afios, en oca-
siones diagnosticada como sangrado diverticular. Es raro
encontrar reportes en nifios, lo que constituye el interés de
esta presentacion. En nuestro pais, Flores Calder6n y cols.
reportaron el ¢aso de un nifio de tres afos con angiodisplasia
del recto".

El diagndstico de 1a angiodisplasia es dificil por lo "raro"
de laentidad, los diferentes términos utilizados como sinéni-
mos y la poca disponibilidad en muchos centros del método
ideal de diagnostico: la arteriografia mesentérica selectiva.
Ocasionalmente, la colonoscopia es de ayuda diagndstica al
observar los vasos telangiectdsicos de la mucosa. Otros repor-
tes sugieren el uso del gamagrama con Tc99 durante 1a fase
activa del sangrado’®’.

Sin embargo, en nuestro paciente, el diagndstico se hizo
en el postoperatorio, correlacionando los estudios clinicos,
los estudios de gabinelte, los hallazgos transoperatorios y el
reporte de patologia.

Los hallazgos de patologia concuerdan en que las estruc-
turas vasculares, capilares. venas v arterias estin dilatadas
no sélo en la submucosa v la mucosa, como en las lesiones
congénitas hamartomatosas, sing gue se observan incluso
en loda la pared del intestino”.

Se ha reportado pancrexs ectdpico asociado con angio-
displasia localizada en duedeno™. En nuestro caso se apre-
ciaron glandulas duodenales localizadas ectdpicamente en
sitio de la angiodisplasia: en ileon terminal.
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En ocasiones, en pacientes con san grado rectal agudo,
puede realizarse una colonoscopfa preoperatoria y usual-
mente se detecta la angiodisplasia como causa del sangrado.

En el paciente se descartd estenosis aértica, enfermedad
de Yon Willebrand, diverticulo de Meckel y otras malforma-
ciones vasculares (Osler-Weber-Rendu) asociadas a la
angiodisplasia segin reportes de la literatura.

La presencia de vasos distorsionados y displdsicos distin-
guen esta patologia de otras lesiones vasculares como los
hemangiomas.

CONCLUSIONES

1. La angiodisplasia es una lesién vascular caracte-
rizada clinicamente por sangrado de tubo digesti-
vo bajo recurrente.

2. Puede ser causa de sangrado intestinal masivo.

3. Usualmente ocurre en pacientes mayores de 50
afios de edad. Las malformaciones arteriovenosas
o angiodis-plasias del tubo digestivo son una rara
causa de sangrado en nifios.

4. No estd asociada con angiomatosis sistémica.

5. Usualmente es reconocida por angiograffa. En
este caso, el diagnéstico se hizo por patologfa.

6. Ocurre con mayor frecuencia en ciego y colon
ascendente, pero puede ocurrir en cualquier parte
del tubo digestivo.

7. En ocasiones se asocia con estenosis adrtica, en-
fermedad de Von Willebrand y Diverticulo de
Meckel.
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