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Hemorragia digestiva por neurofibroma de de,gado Exploración quirúrgico - fibroscópica 
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y Julio De Los Santos 

Lo-s autores presentan un caso de hemorragia 
digestiva por neurofibroma de delgado en una 
paciente portadora de una Enfermedad de von 
Recklinhaufen, en la cua,I se realizó laparoto­
mía con resección de los neurofibroma� con el 
auxilio de la fibrosco-pía intr0peratoria del 
delgado, con excelente· evolución posfoperatoria. 

Pa!abras c!ave (Key words, Mots clés) MDLA.RB: 
Intestinal / Neoplasms. 

INTRODUCCION 

La enfermedad de von Recklinhausen, dis­
plasia neuro - esplacno - ectodérmi-ca integran­
te del grupo de las facomatosis, es una entidad 
clínica caracterizada por la presencia de man­
chas cutáneas "café con leche", asociadas a 
neurofibromas cutáneos y subcutáneos, siendo 
la localización viscéral menos frecuente, de 
diagnóstico generalmente realizado durante la 
laparotomía exploradora, y sobre todo en aque­
llos de topografía intestinal, ya que la radio­
logía y la endoscopía digestiva no alcanzan a 
explorar con prec1s10n dicho sector del tubo 
digestivo ( 3, 4). 

OBSERVACION CLINICA 

La historia corresponde a un enfermo de 58 años 
(R.O. G.), de sexo· femenino ( CASMU, N? 182. 607), 
portadora de una Enfermedad de von Recklinghausen, 
con anemia crónica y reiterados episodios de hemo­
rragias, digestivas en forma de melenas, que se ini­
ciaron hace 8 años, por lo que requirió internaciones 
y transfusiones repetidas. 

Su último ingreso se debió a una historia de 3 me­
ses de evolución, caracterizada por astenia y palidez 
cutáneo - mucosa, la que culmina el día antes del in­
greso con melenas e importante repercusión hemodi-
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námica, que llegó a la obnubilación. En el ingreso, 
el hematocrito era de 20 %, luego de ser pol'itrans­
fundida. 

Los estudios radiológicos de gastroduodeno y colon. 
por enema no revelaron lesiones. La fibrocolonoscopía 
wlo mostró melenas. La gastrofibroscopía señaló una 
telangiectasia en pequeña curva gástrica, pero sin evi­
dencia de sangrado. 

Con diagnóstico presuntivo de tumor de yeyuno -
ileon ulcerado, se decide la realización de la laparo­
tomía exploradora. Teniendo en cuenta -l'a falta de un 
diagnóstico seguro, y la pr,esencia de telangiectasia gás­
trica, se solicita la endoscopia intraoperatoria. 

Abierto el peritoneo se comprueba la existencia de 
un tumor de delgado en su sector medio, de unos 
4 cm. de diámetro, ulcerado ( fig. 1). Hay numerosos 
fibromas en el resto del yeyuno - íleon de 2 - 3 mm. 
de diámetro. Mediante la fibroendoscopía se explora 
desde el ángulo duodeno·- yeyunal hasta la vál'vula 
íleo - cecal, introduciendo el instrumento por una pe­
queña enterotomía realizada en la parte media del 
yeyuno; merced a esta exploración se comprobaron 
varios neurofibromas con evidencias de sangrado re­
ciente, y otros con coágulos obturando sectores ulce-

FIG. l..:. Se ' observa el asa yeyunal con grueso tumor 
,de 4 cm: ·de diámetr'o, con evidencias endoscópicas 

· de ;aÍlgradÍ. , · 



FIG. 2.- Pieza de resección a nivel de la tumoración 
mayor, vista por su cara mucosa, en la que claramente 

se . observa la ulceración. 

FrG. 3.- Corte del neurofibroma mayor que muestra 
color grisáceo con hiperplasia mucosa limitada 

y encapsulado. 

.FrG. 4.- Microfotografía que muestra la histología co­
rrespondiente a un schwanoma benigno en la que clara­

mente puede observa,se la urceración mucosa. 
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radas (fig. 2). Se visualizó a su vez, una lesión angio­
matosa a nivel del ángulo duodeno - yeyunal, que se 
resecó. Fueron necesarias 4 resecciones para tratar los 
tumores y el angioma, todas las potenciales causas 
de sangrado. 

El postoperatorio fue excelente, y hasta el presente, 
la enferma no ha tenido nuevos sangrados. 

La anatomía patológica reveló lo siguiente: seg­
mento de intestino que mide 6 por 4 y por 3 cm., con 
nódulo de 35 por 30 y por 30 mm., ulcerado, con 
hiperplasia mucosa limitada, encapsulado, de color gri­
sáceo (fig. 3). La histología (fig. 4) está informada 
como un fragmento de intestino con nódulo limitado, 
encapsulado, de estructura fasciculada, con células y 
fibras constituyendo un plexo; hay figuras en empali­
zada. Presenta los caracteres de un schwanoma -be­
nigno con ulceración de la mucosa. 

COMENTARIO 

La importancia de esta presentación radica 
en varios hechos. 

En primer término, la presencia de un neuro­
fibroma de intestino delgado, causa infrecuen­
te de hemorragia digestiva. En su descripción 
original, von Recklinghausen describe un tumor 
yeyunal con transformación sarcomatosa. Bo­
ckus ( 1) junta 9 casos de neurofibromas, de 
los cuales 5 son múltiples, señalando como sín­
toma más frecuente la hemorragia, en segundo 
lugar el tumor abdominal palpable y en tercer 
lugar, la oclusión. 

Sabiston ( 5) en l. 60.2, tumores benignos de 
delgado, encontró ,6 % de tumores neurog-éni­
cos, señalando la hemorragia y la oclusión como 
los síntomas más frecuentes. 

Ortega y colaboradores (.2) relatan un caso 
idéntico al expuesto por nosotros, y señalan que 
los tumores benignos del intestino delgado tie­
nen un 0·,16 % de frecuencia; los de origen neu­
rogénico se ven entre el 1,11 % y el 2,7,7 %. 

La segunda razón de esta publicación es el 
hecho excepcional del empleo de la endoscopía 
para er el intestino delgado en su totalidad, 
y que constituye el ,primer caso publicado en 
nuestro país. Con este método, no sólo se de­
termina la causa del sangrado, sino que se le 
señala al cfrujano el lugar exacto donde debe 
actuar, resecando las lesiones. Ya es por todos 
conocida la efi-cacia de la endoscopía intrhe­
morrágica, entendiendo por ello, la realizada 
dentro de las 48 horas de exteriorizado e1 san­
grado ( 6, 7 ) .

RESUME 

Hemorragie digestive par neurofibrome 
de l'intestin gréle. Exploration 
chirurgique - fibroscopique 

Les auteurs présentent un cas d'hémorragie digestive 
par neuro - fibrome de l'intestin gréle chez une ma­
lade atteinte d'une maladie de Van Reck11nhausen, et 
sur laquelfe on a pratiqué une laparotomie avec résec-
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tion des neurofibromes, avec l'aide de la fibroscopie 
intraopératoire de l'intestin grele, avec une excellente 
évolution post - opératoire. 

SJMARY 

Digestive Hemorrhage due to Neurofibroma 
of Small Intestine. Surgical - Fibr'oscopic 
Expforation 

A patient suffering from Von Recklinghausen's di­
sease had digestive hemorrhage of small intestine as a 
result of a neurofibroma of smair intestine. Laparoto­
my and resection of neurofibromas, assisted by intra­
operatory fibroscopy of small intestine, were perfor­
med and postoperatory evolution was excellent. 
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