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CIRUGIA GENERAL

Angiomatosis intestinal

Dres.
ALIANO v Br.

En el intestino delgado pueden asentar un
grupo de lesiones de origen vascular, de lo mas
variado, congénitas unas, tumorales otras, y
otras por fin, de patologia oscura o discutida
gue pueden agruparse bajo la denominacién
de malformaciones vasculares.

Algunas de estas lesiones pueden encontrar-
se diseminadas en el organismo y ser o no
hereditarias y otras pueden ser patrimonio ex-
clusivo del intestino delgado.

En suma pues, existe un conjunto de lesio-
nes que afectan los vasos de las paredes in-
testinales y que resulta muchas veces imposible
determinar con justeza si se trata de malfor-
maciones vasculares o verdaderas neoplasias.

Su frecuencia es muy baja. Gentry, Dockerty
y Clagett (4) que revisaron este tema, solo
encuentran 106 casos quirurgicos y de autop-
sia en un total de 1.400.000 casos registrados
en la Clinica Mayo, lo que les da una fre-
cuencia de 0.008 %.

Posteriormente se han ido registrando casos
aislados en la literatura, pero el aporte mas
importante es el de Vetto (10) quien estudia
11 casos de telangiectasias multiples no here-
reditarias del intestino delgado.

Con la finalidad de ordenar el conocimien-
to, vamos a seguir la clasificacién de Gentry
y cols. (4) que se ha hecho clasica y que trans-
cribimos:

I. Lesiones vasculares benignas.

A: Telangiectasia (hereditaria y no here-
ditaria).
Hemangioma:

1. Hemangioma carvilar (simple, con
mayor frecuencia Uinico).

2. Hemangioma mixto capilar y caver-
noso.

3. Hemangicma cavernoso:

a) Flebectasia multiple {caverno-
SO pequefio).

b) Polipoide 1nico (cavernoso
unico).

c) Expansivo difuso (tinico con-
tiguo).

d) Expansivo difuso (maultiple no
contiguo).
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II. Lesiones vasculares malignas.

A: Hemangioendotelioma.

B: Hemangioma metastasiante benigno.
C: Sarcoma de Kaposi.

D: Angiosarcoma.

Dentro del grupo de las lesiones vasculares
benignas con asiento en el intestino delgado
tenemos dos grupos: A) Telangiectasias y B)
Hemangiomas.

Colcock y Braasch (2) separan estas dos en-
tidades definiendo a los hemangiomas como un
sobrecrecimiento de los espacios ectépicos, ta-
pizados de epitelio y conteniendo sangre, en
cambio las telangiectasias representan la dila-
tacién de los vasos preexistentes, sin creci-
miento tumoral.

Las telangiectasias pueden ser hereditarias
como las descritas por Osler (6) y Rendu (7)
y como las que presentaba el enfermo estu-
diado por Ardao (1) en nuestro medio.

Las telangiectasias familiares o enfermedad
de Rendu-Osler tienen las siguientes caracte-
risticas:

1) Historia de hemorragias repetidas.

2) Lesiones caracteristicas de las mucosas
oral, nasal y cutdneas y viscerales.

3) Presentacién familiar.

Es caracteristica la presencia de epistaxis re-
cidivantes desde la infancia.

Aparecen lesiones angiomatosas diseminadas
cutaneas, mucosas, viscerales, etc., con asiento
eventual en el intestino delgado. No son ex-
cepcionales las fistulas arteriovenosas pulmo-
nares.

A un segundo grupo pertenecen las telan-
giectasias no hereditarias.

Se presentan s6lo como manifestaciones vis-
cerales, con participacién exclusiva o no del
intestino delgado.

Muy pozo frecuentes: Gentry y cols. (4) so6-
lo encueniran 28 casos de telangiectasias vis-
cerales en la literatura. Vetto (10) aporta 11
casos mas hasta 1962 de fermas difusas y mul-
tiples iccalizadas en el intestino deigado.

La relacién de frecuencia de hombres a mu-
jeres, segun Vetto (18), es de 1,6 a 1.

Se manifiestan a cualquier edad de la vida.

Clinicamente se ponen de manifiesto por he-
morragias digestivas de gravedad variable y
anemia.

Aparecen como episodios de hemorragias
digestivas, melena o hematemesis y melenas
(menos frecuentss), esporadicas, episédicas,
con pericdos de curaci6on aparente.

Faltan practicamente siempre los prédromos
caracteristicos que orienten a otra patologia
causante de hemorragia digestiva (enfermedad
ulcercsa, neoplasma, varices esofagicas, enfer-
medad diverticular, etc.).
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Los episodios de hemorragia digestiva apa-
recen aislados, sin sintomatologia previa y
pueden ir desde cuadros leves, a graves he-
morragias digestivas con anemia y shock hi-
povolémico que obligan a una terapéutica ac-
tiva inmediata.

La duraciéon de los episodios es muy varia-
ble, no estd directamente vinculada a la te-
rapéutica instituida y pueden cesar esponta-
neamente para volver a repetirse semanas,
meses o afnos después.

No se ha podido encontrar ninguna vincu-
lacion con ninguin agente causal o desenca-
denante.

Los estudios complementarios sobre el trac-
to gastrointestinal no muestran anormalidades
y solo la laparotomia exploradora puede des-
cubrir estas lesiones siempre que no se omita
en la exploracion al intestino delgado.

La gastroscopia o la rectosigmoidoscopia po-
dran descubrir telangiectasias gastricas o recto-
colénicas en las formas diseminadas a esos
sectores.

La localizacién de las telangiectasias en el
intestino delgado puede ser muy dificultosa a
la exploracién quirurgica, sobre todo si no se
esta advertido de la posibilidad de esta afeccidn.

En algunos casos la localizacion puede ser
sencilla, como en el caso que describe Vere
Nicoll (9) en donde se presentaban extendidas
a grandes porciones del intestino o aparecen
acompanadas de ectasias linfaticas subserosas
multiples y difusas, de muy facil identificacion,
como en uno de los casos operados por nosotros.

Pero en la gran mayceria de los casos la
localizacién de una hemorragia en el intestino
delgado puede ser extremadamente dificulto-
sa (8) y puede ser necesario apelar a entero-
temias multiples (3) u otres procedimientos
tales como la inyeccion de hematies marcados
y su localizaciéon en el acto operatorio con un
contador Geiger (5).

Si se logra localizar un area de sangrado,
puede resultar muy dificil controlarla direc-
tamente y puede estar indicada la reseccién
segmentaria o masiva como en cuatro casos de
la serie de Vetto (10).

Otras veces la hemorragia se origina en va-
rios puntos del intestino lo que hace ain mas
dificil su control.

Vetto (10) aconseja la presion con un porta-
objetos de vidrio sobre las paredes intestina-
les para demostrar la localizacién submucosa
de las telangiectasias.

También se ha preconizado la transilumina-
cién para localizar las lesiones (2).

Dada la extensién y multiplicidad de las
lesiones, el tratamiento quirurgico no es satis-
factorio (2).

Actualmente no existe ningin tratamiento
especifico para esta interesante afeccion.

CASUISTICA

Vamos a presentar dos casos de telangiec-
tasias difusas multiples no hereditarias, locali-
zadas en el intestino delgado (angiematosis in-
testinal) operadas por nosotros en la Clinica
Quirargica ‘“1” del Prof. Suiffet en el Hospi-
tal Pasteur.

C. ITUNO Y COIL.

Observcion N° 1,

P.S. Hombre. 58 afios. Hist. Clin. N© 26.347. Hosp.
Pasteur.

Ingresa el 24-XI-1968 con un cuadro de melenas pro-
fusas, anemia clinica que datan de varios dias.

No presenta historia ni antecedentes esofagicos, gas-
troduodenales ni colénicos.

Registra varios ingresos anteriores en otros hospi-
tales en donde fue exhaustivamente estudiado sin en-
contrarsele ninguna lesion.

Cuatro meses antes se le hizo una laparotomia ex-
ploradora con antropiloroduodenotomia y piloroplastia
en el Hospital de Clinicas en el curso de una hemo-
rragia, sin encontrarsele ninguna lesion.

En vista de la persistencia de la hemorragia se de-
cide realizar nueva laparotomia.

10-XII-1968. Laparotomia exploradora. Dr.
Anestesia general,

Hallazgos: Proceso de peritonitis plastica generali-
zada. Higado y bazo de caracteres normales. Colon s/p.
Gastroduodeno s/p. La exploracion del intestino delga-
do (que estd lleno de sangre) muestra ectasias linfati-
cas multiples, diseminadas, subserosas, de 2 o 3 mms.
de didametro. Se toma una parabiopsia.

Se expone la 22 y 32 porciéon duodenal segun la
maniobra de Cattell y se constatan en ambas porcio-
nes y en las tres primeras asas yeyunales, gran cantidad
de pequefias tumoraciones negruzcas de 0.5 cm. de dia-
metro, en plena pared intestinal.

Se realiza duodenotomia longitudinal sobre la 42 por-
cion y se constatan maultiples telangiectasias submuco-
sas difusas. Se toman dos para estudio histolégico.
Cierre transversal de la duodenotomia a puntos sepa-
rados en dos planos.

Se completa con una vagotomia bilateral.

La evoluciéon postoperatoria inmediata fue buena,
sin incidentes. Se le da el alta al 8¢ dia y se controla
en Policlinica.

Desde entonces vuelve a tener hemorragias periodi-
cas lo que motiva 5 ingresos mas para tratar su anemia.

Hasta el momento actual sigue sangrando espora-
dicamente. Hemos planteado la reseccion masiva intes-
tinal con algin procedimiento de enlentecimiento del
transito para cumplir con la funciéon digestiva.

Itufio.

Observacion N° 2.

V. O. de S. Mujer. 77 afos. Hist. Clin. N? 28.596.
Hosp. Pasteur.

Ingresa el 30-IX-71 con un cuadro de melenas pro-
fusas y repetidas cada 20 minutos.

Antecedentes de melenas desde un afio atras con
anemia y adelgazamiento muy murcados.

Insuficiencia cardiaca tratada. Colecistectomizada ha-
ce 30 anos. Niega historia digestiva.

Al examen: pésimo estado general, gran anemia, res-
piracion superficial, taquicardia de 120 p.m., soplo ho-
losistélico de punta, aorta abdominal palpable y au-
mentada de tamaiio.

Se hace reposicion sanguinea masiva.

Dada la persistencia de la hemorragia se decide su
intervencion,

2-X-71: Laparotomia exploradora. Dr.
Dr. Aliano. Anestesia general.

Hallazgos operatorios: Gastroduodeno s/p. Higado y
bazo s/p. Sangre en el ileon y en el colon.

En la parte media del ileon, extendidas a un sector
de unos 80 cms. se constatan lesiones de color rojo-
violaceo, de 1/2 cm. de didmetro.

Castiglioni.
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F1c. 1.— Obs. N9 2: Pieza de reseccion. Cara mucosa.
Las flechas indican las zonas de hemorragias submu-
cosas. Multiples, difusas.

Enterotomia a ese nivel. Se constatan las lesiones
submucosas que sangran.

Se realiza reseccidon segmentaria del intestino del-
gado con anastomosis terminoterminal a puntos sepa-
rados en dos planos.

A las 3 horas del postoperatorio hace un paro car-
diaco falleciendo en el Servicio de Recuperacién sin
responder a ningun tratamiento.

Los estudios anatomopatolégicos fueron realizados en
los dos casos por la Br. M. L. Iraola.

ANATORXMIA PATOLOGICA
Transcripcion de los informes.
Observacidn N°¢ 1,

Se examinan: a) Fragmento bidpsico de duo-
deno. b) Noédulo subseroso de yeyuno.

Examen macroscopico.— Fragmento le intes-
tino delgado de 6 cm. de largo. La superfi-
cie mucosa aparece sana, con pliegues de mor-
fologia normal. En la superficie de seccién se
visualiza un foco rojo-oscuro, de topografia
submucosa, de limites imprecisos, que mide
aproximadamente 6 cm. de diametro. Este foco
es el Unico en el fragmento recibido.

Viene ademas una formacion vesiculosa, de
15 mm. de didmetro, de pared muy delgada,
t{ransparente, de contenido limpido e incoloro.

Examen microscépico.— Se observa mucosa
intestinal normal, con una extravasacién he-
matica que se extiende parte en la mucosa y
parte en la submucosza. En ésta, se comprue-
ba la presencia de numerosos elementos vas-
culares de tipo capilar y venular. Su pared
es muy delgada, con tejido muscular y elas-
tico en proporcién inferior a la normal.

La formacion vesiculosa, procedente de la
serosa yeyunal, corresponde del mismo modo
a un elemento vascular, con revesiimiento en-
dotelial y pared conjuntiva con minima pro-
porciéon de fibras musculares lisas. Por su
estructura y contenido corresponde a un linfa-
tico. En sus adyacencias hay otras estructuras
similares, que contienen sangre; su imagen es
la de vasos lacunares.
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En sintesis, en ambas muestras bidpsicas se
comprueba la presencia de vasos sanguineos y
linfaticos de estructura anormal, lacunares,
con carencia sectorial de musculo, fibras elas-
ticas y conjuntivas.

Su morfologia coincide con las telangiecta-
sias vasculares descritas por Vetto y col.
en 1962.

Observacién N° 2.

Examen macroscopico.— Pieza de resecciéon
de intestino delgado, que mide, luego de fi-
jada, 75 cms. Abierta por el borde anteme-
sentérico, se comprueba: mucosa con pliegues
de morfologia normal; a través de ella, se
distinguen multiples focos de coloraciéon ne-
gruzca, que se extienden en areas que oscilan
de 4 a 40 mm. de superficie. No se observan
zonas ulceradas.

La seccién de estas porciones del intestino,
revelan la presencia de focos heméticos topo-
grafiados en la submucosa, que separan la mus-
cular de la mucosa.

Fi1c. 2— A mayor aumento. Hemorragia submucosa por
telangiectasia.

Fic. 3.— Corte de intestino mostrando un &area de he-

morragia submucosa sin ulceracién de la mucosa. Ob-

sérvese como la hemorragia ha disecado la mucosa del

plano subyacente. El espacio entre dos pliegues se halla
tumefacto y prominente.
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En la cara serosa y en el meso no se ob-
servan alteraciones anatomicas generales ni
vasculares.

Examen microscépico.— Se estudiaron nume-
rosos fragmentos longitudinales y transversa-
les, tomados de las zonas de los hematomas.
Se realizaron técnicas de rutina (H.E.) y co-
loracién para fibras elasticas (Orceina).

Se reconoce mucosa intestinal de caracteres
histolégicos normales; no se comprueban zonas
ulceradas. En la submucosa, se dedicé especial
atencion al sistema wvascular. Se observan va-
sos arteriales, venosos y capilares normales;
en relacion de contigliidad con ellos, elevado
numero de estructuras vasculares anormales.
Son de gran calibre, en franca desproporcion
con el espesor de su pared; a ésta, la consti-
tuye el endotelio, y una banda irregular y
discontinua de tezjido conjuntivo laxo. las mas
de las veces, desprovista en forma total de
fibras musculares lisas y fibras elasticas. En
ciertos sectores, la pared solo consiste en el
revestimiento endotelial.

La luz de estos canales vasculares contiene,
en muchos de ellos, sangre. Otros, ubicados
en forma de plexo submucoso, son de tipo
linfatico.

En la vecindad de los focos hemorragicos,
hay marginacion leucocitaria y diapedesis.

En los cortes examinados no se comprobd
la presencia de comunicacion entre los vasos
normales y los patoldogicos. Esta circunstan-
cia fue observada en una publicacién anterior.
No se descarta, sin embargo, la presencia de
tales comunicaciones, factibles de detectar por
estudio semiseriado. A la presencia de los ele-
mentos vasculares descritos, cabe agregar que
ellos estan ubicados en una submucosa que
llama la atencién por su laxitud y gran po-
breza en fibras conjuntivas y elasticas. Ello
suma un elemento mas, la falta de sostén ex-
terno a la pared vascular.

COMENTARIO

La presencia de estos elementos anatomicos,
unida al cuadro clinico de hemorragias diges-
tivas acaecidas en edad adulta o avanzada, su-
giere un factor desencadenante. Se plantean,
como posibles elementos a considerar, la hi-
pertensién vascular (permanente o transitoria)
y la incidencia de factores nutricionales o ca-
renciales sobre una pared vascular de menor
resistencia dado stis constituyentes anatomicos.

RESUMEN

Se estudian dos casos de angiomatosis del intestino
delgado. Se comprueba la presencia de gran numero
de elementos vasculares anormales, de tipo lacunar, en
la submucosa. Se hace un planteo sobre posibles fac-
tores etiopatogénicos desencadenantes de la hemorragia.

RESUME

Etude de deux cas d’angiomatose de l'intestin gréle.
On constate la présence d’'un grand nombre d’éléments
vasculaires anormaux, de type lacunaire, dans la sous-
muqueuse. Considérations sur la possibilité de facteurs
étiopathologiques provoquant I'hémorragie.

C. ITUNO Y COL.

SUMMARY

In two case of angiomatosis of the small intestine,
a large number of abnormal lacuna-type vascular ele-
ments are found in the sub-mucosa. Possible etiopatho-
genic factors triggering the hemorrhage are considered.
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DISCUSION

Dgr. BE’RMUDEZ— En primer término felicito a los
autores porque este trabajo tiene el mérito de ser muy
completo, en su estudio clinico, en sus investigaciones,
en su bibliografia y en la conducta general. Y ademas
creo que es muy oportuno, y que es necesario que se
siga alertando a los cirujanos, especialmente de urgen-
cia, en la correcta exploracién del aparato digestivo
cuando se interviene una hemorragia de causa desco-
nocida, porque a fuerza de seguir creyendo que todas
las hemorragias son de origen gastroduodenal o intesti-
nal alto, muchas veces probablemente han pasado inad-
vertidas totalmente las lesiones que se describen en el
trabajo.

Creo que el mérito de esto estd en haber sido inter-
vencionistas frente a una hemorragia que no tiene una
etiologia clara, y en haber agotado los procedimientos
de exploracion quirurgica para llegar a estas conclu-
siones y realizar un tratamiento correcto; pero ademas
veo que esto viene muy bien para seguir llamando la
atencion sobre estas entidades patoldgicas en las cuales
hay que pensar para diagnosticarlas, porque estoy se-
guro que el Dr. Itufio y los autores que intervinieron
a estos enfermos llevaban en su mente, en su explora-
cién, buscar estas lesiones, y se busca lo que se sabe.
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De modo que es toda una ensefianza para los ciru-
janos en general.

Dgr. ForLco Rosa.— Nosotros nos adherimos a las fe-
licitaciones que se le han hecho a los autores y somos
de la misma opinién que el Prof. Bermudez sobre la
exploracién total del tubo digestivo cuando hay una
hemorragia y no se encuentra la causa, y a propésito
de esto recordamos un caso citado por el Dr. Goni Mo-
reno que en una hemorragia digestiva buscé exhausti-
vamente en todo el abdomen y no encontré la causa.
En el momento que iba a cerrar, al introducir el yeyuno
la transparencia no le parecié normal, lo miré a tras-
luz, le pareci6é que tenia una coloracién violacea debido
a un angioma que era el causante de la hemorragia, le
hizo la reseccién y salvé la vida del enfermo.

Traigo a colaciéon este caso porque creo que es de
utilidad para futuras experiencias.

Dr. VarLrs.— Felicito al Dr. Itufio por haber presen-
tado este trabajo. Estoy en conccimiento de sus amo-
res dentro de la patologia de intestino delgado, que se
han desarrollado en la Clinica del Prof. Larghero, que
decia que era la sirvienta del abdomen, y tan olvidada.
Y aqui es mas que nunca importante, como destacaba
el Prof. Bermudez, porque a los enfermos cuando vie-
nen con la hemorragia digestiva se les hacen estudios
gastroduodenales y de colon, y clespués se sigue insis-
tiendo con el gastroduodeno y con el colon y se olvida
el duodeno por el camino, eso es muy importante.

Nosotros hemos visto en una revista francesa ar-
teriografias estupendas que muestran por ejemplo la le-
sién en un punto determinado del intestino, y una de
ellas era de un hemangioma de intestino delgado don-
de se decia en qué asas estaba situada la lesidn.

Creo que es un hecho muy importante, que a todo

enfermo que sangra y que no se le encuentra la causa,
hacerle una arteriografia selectiva para encontrar 1la
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topografia de la lesién. En nuestro medio hace tiempo
nosotros nos ocupamos en un curso de graduados que
hizo el Prof. Cendan de las hemorragias digestivas in-
testinales, y el Prof. Cenddn nos dio sus casos, uno de
los cuales era un hemangioma de intestino delgado, pero
era uno solitario que pudo ser extirpado y solucionado,
por suerte para el enfermo.

Quedo muy agradecido al Dr. Itufio de haber presen-
tado este tema que es la expresiéon de su experiencia
enorme en cirugia de intestino delgado, y de la antigua
Clinica del Prof. Larghero.

Dr. Puic— En primer lugar quiero agradecer a los
autores por esta comunicacién que contribuye a desa-
rrollar en nuestro pais un nuevo aspecto del gran tema
de las hemorragias digestivas.

Me atrevo a sugerir un aspecto o procedimiento diag-
noéstico que creo no fue mencionado: la arteriografia
selectiva de los troncos abdominales. Por supuesto que
no es facil realizarla en nuestro medio, pero tampoco
es imposible, y estd mencionada en algunos trabajos
que lei ultimamente. En relacién con esta patologia
del intestino delgado puede tener una doble indicacién:
en el curso de la hemorragia para topografiar el foco
¥ 29 en aquellos pacientes que han tenido multiples epi-
sodios hemorragicos y en los que los procedimientos de
diagnoéstico radiolégico habituales no permiten localizar
ninguna lesién, puede servir para encontrarla y mucho
mas aun para determinar su extensién y en consecuen-
cia las posibilidades de tratamiento quirurgico.

DRra. IraorLa.— Al Dr. Yanicelli, que preguntaba so-
bre la asociacién de lesiones vasculares sanguineas y
linfaticas, creemos que si y lo podemos confirmar pre-
cisamente por la primera de las observaciones, en las
que se encontraron, tanto en la pared intestinal, sub-
mucosa, como en el meso, presencia de vasos lacunares
de tipo linfatico. Aqui, como en otro tipo de patologia,
se asocian, en este caso, a esta malformacién.
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