Gastroenterol. latinoam 2010; Vol 21, N° 3: 413-414

Desafio endoscopico

Patricio Ibariez L.

Endoscopic quiz

Hombre de 68 anos con antecedentes de hemorra-
gia digestiva de origen no precisado, caracterizado por
anemia ferropriva, con caida de 10% de hematocrito
en promedio, sin el requerimiento de transfusiones.
No es fumador, no usa antiinflamatorios no esteroida-
les (AINEs) ni anticoagulantes. Ha sido estudiado con
endoscopia digestiva alta (3), colonoscopias (2, 1 con
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Figura 1.
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ileoscopia) y tomografia computada (TC) de abdo-
men-pelvis, sin lograr precisar el origen del sangrado.
Se realizaron marcadores para enfermedad celiaca
(anticuerpos anti-endomisio) que fueron negativos.

El paciente es derivado para un estudio por capsula
endoscopica (CE) con los siguientes hallazgos a nivel
del ileon proximal y medio (Figuras 1y 2).
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Figura 2.

. Cual es su diagnoéstico?

. Cuales son las recomendaciones motivadas por este diagnostico?
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Comentario

Diagndstico endoscopico

Los hallazgos son lesiones de tipo hemangiomas
de color azulado o violaceo ubicados en el ileon,
estas lesiones son caracteristicas del sindrome del
nevo gomoso azul (blue rubber-bleb nevus syndrome-
BRBNS), entidad poco frecuente que se caracteriza por
lesiones hemangiomatosas (de origen venoso) en la
piel y otros 6rganos como el cerebro, rifiones, pulmo-
nes y ojos, siendo el tracto digestivo el mas afectado
después de la piel. Las lesiones son prominentes y
de consistencia gomosa al tacto!*. (En nuestro caso,
el paciente en retrospectiva fue consultado y sefiald
tener lesiones cutaneas en el dorso compatibles con
esta descripcion). El aspecto endoscopico de las le-
siones es el de formaciones angiomatosas, nodulares,
de color violaceo, que hacen relieve en la mucosa,
de superficie rugosa, en ocasiones con umbilicacion
central®.
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ferropriva cronica secundaria a sangrado digestivo
oculto. Puede aparecer en edades tempranas, exis-
tiendo reportes de pacientes pediatricos con este tipo
de lesiones. Cuando existe la sospecha de afectacion
digestiva, el diagnostico se apoya en técnicas endos-
copicas, siendo la CE un método util para su identifi-
cacion y seguimiento posterior. El tratamiento, basado
en el reporte de casos, puede ser conservador, con el
aporte de hierro y transfusiones. El uso de corticoides
y octeotride se ha planteado como alternativa de tera-
pia médica. La terapia endoscopica con coagulacion
con Argon (APC) ha logrado buenos resultados en
casos seleccionados. La cirugia también ha mostrado
ser una alternativa con la reseccion de los segmentos
de intestino afectados’. En todas las series publicadas,
incluyendo las guias de estudio y tratamiento de la
hemorragia digestiva de origen oscuro, la CE es un
método diagnostico sefialado con un alto rendimien-
to*!!. En el caso descrito se pudo establecer, mediante
CE, el diagndstico y con esa informacion discutir con

El cuadro clinico mdas frecuente es de anemia

el paciente las mejores opciones de tratamiento.
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