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Lesion solevantada de intestino delgado
en paciente con anemia por hemorragia
gastrointestinal de origen oscuro

Maria Paula Vial C.!

Image of the month

Small bowel elevated lesion in a patient with anemia due

to obscure gastrointestinal hemorrhage

Mujer de 64 afios con antecedentes médicos de
hipertension arterial, hipotiroidismo y bypass gastri-
co realizado el afio 2003. Consulta por historia de 6
meses de evolucion de epigastralgia. Se le solicitan
examenes donde destaca anemia ferropénica leve.
Continuando el estudio se realiza una endoscopia di-
gestiva alta y colonoscopia que no muestran lesiones.

Se realiza a continuacion una enteroscopia. Median-
te el sistema de doble balon se intuba profundamente el
intestino delgado. Se comprueba mufién gastrico am-
plio y anastomosis gastro-yeyunal amplia. Aproximada-
mente a 200 cm se alcanza anastomosis entero-entérica

Figura 1.

Figura 3.
Inyectote-
rapia con
adrenalina.

amplia y sin lesiones. Se escoge un asa y se avanza
aproximadamente 250 cm por ella, sin visualizar la am-
polla y sin alcanzar el ciego, pero comprobando mor-
fologia de mucosa de aspecto ileal. Aproximadamente
150 cm bajo la anastomosis existe una lesion polipoidea
de 15 mm, subpediculada, con clara ulceracion central,
que parece depender de la mucosa. (Figuras 1y 2). Se
realiza inyeccion submucosa con adrenalina, compro-
bando elevacion adecuada. (Figura 3). A continuacion
se realiza reseccion completa con asa, sin sangrado, re-
cuperando la pieza para su estudio histologico. (Figura
4). Se concluye poélipo ulcerado yeyunal.

Figura 2.

Figura 4.
Polipectomia
con asa.

Con esta imagen ;Qué tipo de lesion sospecharia?
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Figura 5. HE, aumento 2X. Formaciéon polipoide revestida por
mucosa de tipo intestino delgado de arquitectura conservada.

Endoscopicamente se sospecha un Adenoma ulce-
rado. Se envia pieza a anatomia patologica.

Anatomia patologica

Fragmento polipoideo pardo amarillento de 1,5 x 1
x 0,6 cm. Formacion polipoide revestida por mucosa
de intestino delgado, de arquitectura conservada, con
erosion focal en supetficie, y proliferacién nodular de
células fusiformes, dispuestas en haces entrelazados,
de nucleos elongados sin atipia ni mitosis y citoplas-
ma eosinofilo palido. (Figuras 5 y 6). Las células son
inmunorreactivas para actina musculo liso. (Figura 7)
y negativas para CD 117 y CD34.

Diagnostico: Leiomioma.

Discusion

Los tumores benignos del intestino delgado repre-
sentan algo menos de 5% del total de tumores del tubo
digestivo'. Suelen ser asintomaticos y su diagnodstico
se realiza, en la mayoria de las ocasiones, de forma
accidental en el curso de una laparotomia o de un es-
tudio necropsico. Su incidencia es similar en varones
y mujeres y pueden diagnosticarse a cualquier edad,
aunque es mas frecuente en edades avanzadas. Cuan-
do ocasionan sintomas, los mas frecuentes son los
derivados de la obstruccion que producen al transito
intestinal por si mismos o al provocar una invagina-
ciodn, en cuyo caso se manifiestan con dolor abdominal
intermitente de tipo coélico y distension abdominal.
Otra forma de presentacion clinica es la hemorragia
digestiva aguda o, con mayor frecuencia, la anemia
cronica por pérdida de sangre oculta en las heces.

Dentro de las lesiones benignas méas frecuentes
originadas en el intestino delgado se incluyen los
adenomas, leiomiomas y lipomas.
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Los adenomas se pueden localizar en cualquier
tramo del intestino delgado, aunque su localizacion
mas frecuente es el duodeno o el ileon. Estos tumores
representan 1/3 de todos los tumores benignos del
intestino delgado.

Los leiomiomas son los segundos tumores benig-
nos mas frecuentes del intestino delgado y pueden
hallarse en cualquier localizacion. Inciden por igual
en ambos sexos y suelen diagnosticarse en edades
avanzadas por sintomas de obstruccion intestinal
o hemorragia®>. Son masas uUnicas, firmes, grises o
blancas bien definidas, que se originan de la capa
submucosa de la pared del intestino delgado. Micros-
copicamente consiten en células musculares lisas bien
diferenciadas. Estos tumores por lo general crecen
extraluminalmente y de esta manera no son detectados
hasta que aumenta su flujo vascular, causando necrosis
central, ulceracion y sangrado en el lumen intestinal.

Figura 6. HE, au-
mento 10X. Proli-
feracion nodular de
células fusiformes,
dispuesta en haces
entrelazados, de
nucleos elongados
sin atipia ni mitosis
y citoplasma eosi-
nofilo pélido.

Figura 7. Las cé-
lulas son inmuno-
rreactivas para Ac-
tina musculo liso.
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En los casos en que el crecimiento es intraluminal, la ~ pueden presentarse como una obstruccion, sangrado

obstruccion puede ser su sintoma inicial'?. oculto o hallazgo incidental.
Los lipomas ocurren principalmente en el duodeno Otras lesiones benignas son los tumores desmoides
e ileon. Se originan del tejido adiposo submucoso;  y los hemagiomas.
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