BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

HEMANGIOMA CAVERNOSO DEL MESENTERIO YEYUNAL

Carlos STAJANO

Presentado el dia 7 de Mayo de 1941

C. N. — 25 afios, uruguayo.

Enfermo sano que consulta por un sindrome doloroso del hipocondrio
y flanco izquierdo, iniciado hace un afio y medio. Ese dolor aparecié en el
curso de una salud perfecta; duré esa crisis cinco dias en forma intensa,
quedando con molestias hasta hace pocos ‘dias en que reanudé su cuadro de
vientre y nos consulta. Ingresa a la sala 21.

Refiere que tanto los dolores, como la sensacion de tension y plenitud
aparecen en general de media a una hora post-ingestion de alimentos.
Eructa facil y abundantemente, pretendiendo asi calmar la sensacion de
plenitud post - prandial, asi como la distensién abdominal difusa, sin’ conse-
guirlo. Toda la medicaciéon a basz de alcalinos, bebidas calientes o alcoho-
lizadas, no conseguian calmar el sindrome y sélo espontaneamente desaparecia
a las 4 o 5 horas de iniciado.

Ultimamente recurrié al lidudano. Nunca ha tenido regurgitaciones, ni
vémitos. No ha podido culpar a ningin alimento especial como causa de
trastornos, cualquier alimento lo produce por igual. Ha rebajado 10 Kkilos
en un afio. Es estrefiido habitual.

Examen clinico: Buen estado general. Enfermo delgado, palido, pulso
regular a 70. Apirético. Dentadura en pésimas condiciones, ¢on caries de
»t(rrcer'grado y raices de molares en ambos maxilares.

Abdomen. — Mqvil a la respiracién e indoloro en la: inspiracién profunda
y a la tos. Cicatriz de incision de Mac Burney. A la palpaciéon tumoracion
de hipocondrio y plano izquierdo alcanzando la linea umbilical no delimi-
tandose con precisién su limite interno. El limite externo se siente en la
prolongacion de una linea vertical que pasa por el mamelon. El limite
superior se pierde borrosamente por debajo del reborde costal. Ligeramente
movil a la respiracidon. Dolorosa a la Iiresién. Superficie irregular. A la
percusion, sonoridad por delante del tumor. Contacto y peloteo lumbar.
Durante 10 dias de observacion, comprobamos diferencia apreciable de
volumen de ese tumor de un dia para otro, provocando divergencias de
apreciacion. El acto operatorio justifica esta. fluctuacion variable del tamafio
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de un momento a otro, a la vez que explica la recrudescencia del dolor a
plazo fijo 1 % a 2 post-prandial.

Examen radiolégico: en diversas oportunidades antes de su ingreso, el
gastro - duodeno fué descartado por los radidlogos. En su informe iltimo
nuestro radiélogo informa: parte baja- de su estomago desplazado hacia la
derecha por una masa. Es una imagen por lesién extrinseca al estémago.
Duodeno normal. Colecistografia, imagen y contractibilidad vesicular normal.
Estudio del colon por enema sin anomalfas. La masa blanduzca desconcierta
por su variedad de tamafio.

Estudio de su estado general completo y del resto de los aparatos sin-
particularidades, salvo un proceso crénico bronquial.discreto. Estudio de sus
humores. Sangre, orina, totalmente normales.

Se discuten varios diagnést‘icos de ubicacic’)n‘anatémica y de naturaleza
del tumor de hipocondrio izquierdo, y ninguno se ajusté a la verdad. No se
pensé en la verdadera naturaleza del tumor, y el tumor vascular del mesen-
terio no estuvo en ningdn momento en tela de juicio. Se resuelve operar.

“El1 9 de octubre de 1939. — Raquipercaina con 0 gr. 008. Incisién parame-
diana interna izquierda supraumbilical. Tumoracion blanda del tamaifio de
una naranja incluida en el mesenterio del dngulo duodeno-yeyunal. Tumor
violaceo y dle consistencia fluctuante. Intentamos la enucleacién que se hace
al final imposible, pues gruesos vasos del meso nutren al tumor. La vascula-
rizacion del angulo duodeno - yeyunal y del ansa la consideramos comprometida,
decidiendo resecar todo un segmento intestinal con el tumor en su meso.
Seccionamos el yeyuno en pleno angulo duodeno - yeyunal y hacia abajo en
una extensién de 20 cm. Cerramos ambos segmentos intestinales y restable-
cemos la continuidad del transito por una yeyuno - duodenostomia. Esta tltima
al nivel de la tercera porcién a la izquierda del cruce mesentérico previo
decolamiento y por anastomosis latero - lateral. Procedimos a esta ubicacién
de la neo-boca -por el temor de la irritacién del ansa . duodeno-yeyunal
sabiendo bien, de acuerdo con las comprobaciones anatémicas de mi asistente
el Dr. Chifflet, 1a variable disposicion vascular de ese segmento de intestino.
No nos era posible en el acto operatorio reconocer cudal era el tipo de la
irrigacién en este caso y decidimos por seguridad, la eleccién del lugar en
la tercera porcion del duodeno.

El diagndstico operatorio fué pues de: tumior cavernoso del “mesenterio
a 8 cm. del dngulo- dwodeno - yeyunal.

Post - operatorio. — Post -operacion chocante, pero que es tratada eficaz-
mente, normalizandos> la motricidad intestinal al terczr dia. Se levanta a
los 11 dias. Alta a los 12. Vuelve a verse poriédicamente. Sigue en perfectas
“condiciones.

El1 Bachilloar Scandroglio estudia macro y microscépicamente el tumor,
afirmando el diagndstico histolégico de Hemangioma capilar y cavernoso del
mesenterio.

Los cortes muestran un tejido constituido por gran cantidad de vasos
capilares, con contenido de glébulos rojos, en una trama conjuntiva muy
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tenue. Algunos son mdas voluminosos, ofreciendo cavidades anfractuosas de
aspecto cavernoso. En algunas zonas la luz y pared vascular han desaparecido,
existiendo en su lugar manchas de precipitacién cdlcica.

En el borde libre se esboza una cdpsula muy tenue que -limita la
tumoracion.

Brevemente consignados quedan los hechos salientes de este
caso en esta comunicacién. El diagnéstico en primer término fué
muy discutido. No se arrib6 a €l en lo que respecta a naturaleza
del tumor. En realidad no se pensé en el tumor vascular, pero si,
se llegé a la ubicacién anatémica del tumor. Se descarta rifién,
pancreas, bazo, colon izquierdo, estémago, duodeno, por las com-
probaciones clinicas y los controles radidgréficos. Se admite por
exclusion formal de otras causas el posible tumor del mesenterio
alto, en este caso desprovisto de la movilidad ambulante de los

. tumores de otros puntos del mesenterio, por la brevedad del meso-
yeyunal, cercano al angulo.

En segundo término, el ritmo del dolor post- prandial a la
una y media hora a dos, durante todo el periodo digestivo, hizo
pensar en el piloro - duodeno. En realidad la pieza anatémica nos
explica el mecanismo del dolor y su causa. La digestién intestinal
y la congestién de la viscera durante su funcién determinaban
seguramente la replecién del angioma, con su aumento de tamaiio,
y el dolor por distencién consiguiente. A las cuatro horas' dismi-
nucién espontinea del dolor para volver a reaparecer a plazo fijo
en el momento de la digestién yeyunal. Por otra parte la variable
apreciacién del tamafio del tumor por los clinicos que lo vieron
en distintos momentos, debe recordarse como caracteristicas de
los tumores vasculares cavernosos sujetos a fluxiones de reple-
cion variable como en este caso por la hipercirculacién satélite
del acto digestivo.

Téenicamente, este caso es ilustrativo respecto al tipo de
irrigacién del angulo duodeno - yeyunal, que dsbe tener presente
todo cirujano que-intervenga en esta regiéon. El Dr. Chifflet ha
insistido precisando los tres tipos anatémicos corrientes, varia-
blemente frecuentes, de irrigacién del angulo duodeno - yeyunal,
encontrando en este fundamento el porque de mi conducta qui-
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rargica, evitando el peligro de una anastomosis término terminal,
en pleno angulo duodeno - yeyunal.

Pieza operatories — Histologicam=nte se comprueba un tejido constituido
por gran cantidad de vasos capilares en su mayor parte, con contenido
formado por glébulos rojos, en un estroma conjuntivo muy tenue. Algunos

Flebolitos.

i

Nucleo de calcifica-
cion. Flebolitos.
Cdpsula -del tumor.

Aspecto cavetnoso def
tumor.

Zona de aspecto €s-
ponjoso.

Otra zona o vasos
mds pequenos.

Tumor vascular del mesenterio

de ellos son mas voluminosos dando cavidades anfractuosas de aspecto
cavernoso.

En algunas zonas la luz y la parad vascular ha desaparecido, existiendo
.en su lugar un nicleo de precipitacion cédlcica. En el borde libre se esboza
una capsula muy tenue que limita la tumoracion.

En resumen: Hemangioma capilar y cavernoso con pequefios flebolitos.
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DISCUSION

Abel Chifflet.— La observacién del Profesor Stajano tiene
miltiples aspectos que la hacen interesante. Me referiré solamente
a la técnica operatoria. Habiéndome ocupado en 1930 de la
anatomia de esa regién en vistas a la técnica quirtirgica, quiero
aprovechar la circunstancia para citar los hechos de esta obser-
vacion que confirman plenamente nuestro criterio. En lo que se
refiere a los decolamientos posibles en las vecindades del angulo,
creo que a nada de particular di6 motivo la operaciéon del Prof.
Stajano.

En cambio, el conocimiento de las disposiciones vasculares
fué de grandisimo valor practico. Era clasico describir la irri-
gacion del angulo duodeno - yuyunal, como dada por una-arteria
que iba a esa region, proveniente de la mesenteria superior y que
dividiéndose en dos ramas se anastomosaba con la primera yeyu-
nal y con una duodenal, para dar de estas arcadas anastométicas
la irrigacion de la 4* poreciéon del -duodeno y del comienzo del
yeyuno. En mi trabajo, publicado en Anales de la Facultad
(Marzo, Junio y Julio 1932, pags. 382 -452) demostré, que si
bien esa disposicién era posible, eran también frecuentes otros
tipos, de ios cuales los mas interesantes eran aquellos en que las
ramas de la arteria del angulo no llegaban a anastomosarse con
sus vecinas y los casos en que faltando la arteria del angulo, no
se producia unién entre la rama ascendente de la 1* yeyunal y
la duodenal. Del analisis de todas las disposiciones posibles lle-
~gaba a la conclusién de que no existiendo en el acto operatorio
nada que informase sobre la disposicién arterial de ese paciente,
era logico aceptar que la 4® porcion del duodeno, el angulo y la
iniciacion del yeyuno constituian una zona de riesgo de necrosis
en cualquier caso de ligadura vascular vecina.

En la observacion del Prof. Stajano, al seccionar el vaso de
la primer asa yeyunal, a unos 10 cm. del angulo, se vi6 rapida-
mente tomar un ‘colqr violaceo al segmento de yeyuno que llegaba
hasta el angulo, lo ctial demostré dos cosas: 1) que no habia
arteria propia del angulo para irrigar los segmentos duodenal y
yeyunal, y 2) que la arteria del segmento yéyunal venia de la
yeyunal y no se anastomosaba con la duodenal vecina. Esta
prueba evidente de pobreza de irrigacion del angulo obligé a
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descartar toda posibilidad de usar ese punto para la entero-anas-
tomosis. Se hubiese podido utilizar la 4* D., a izquierda del
mesenterio, pero’era facil predecir que una ligadura inadvertida
tomando la arteriola de esa porciéon que era indudablemente: la
que llegaba al angulo, hubiese provocado la necrosis y la inevi-
table falla de la sutura. Mas sencillo resulté, a favor de la falta
de-la primer asa yeyunal, ir a buscar en la 3* D., a derecha del
mesenterio, el punto de anastomosis con el cabo yeyunal inferior
de la: resecion.

En un estudio de conjunto: sobre cirugia del 4ngulo duodeno-
yeyunal que voy lentamente preparando en la Clinica, la intere-
santisima observacién del Prof. Stajano ocupa un lugar funda-
mental.
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