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Cavernous haemangioma of the rectum. Presentation of a case.
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RESUMEN

Fundamento: El hemangioma rectal es una enfermedad infrecuente que afecta a adultos jovenes. El
signo de presentacion mas frecuente es el sangrado rectal indoloro. Presentacion del caso: Paciente
femenina de 43 afios con antecedente de rectorragias de causa no precisada desde hace tres afios, a
pesar de estudios endoscdépicos que fueron normales. Se diagnostica el caso como una posible colitis
ulcerativa; la paciente continué con sangrado rectal que le produjo anemia severa y tenesmo intenso, por
lo que se decide tratamiento quirdrgico. El estudio anatomopatolégico informé la presencia de un
hemangioma cavernoso del recto. Este caso es novedoso por lo infrecuente a nivel mundial.
Conclusiones: La paciente evoluciond favorablemente y sin complicaciones postoperatorias.

DeCS: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL/complicaciones; HEMANGIOMA CAVERNOSO
Palabras clave: Sangrado digestivo bajo, hemangioma cavernoso, recto, anastomosis coloanal manual

SUMMARY

Background: Rectal hemangioma is a rare disease that affects young adults. The most common
presenting sign is painless rectal bleeding. Case presentation: 43 year old female patient with a history of
rectal bleeding of an undefined cause for three years, despite endoscopic studies were normal. The case is
diagnosed as a possible ulcerative colitis. The patient continued with rectal bleeding which caused her
severe anemia and intense tenesmus, therefore, a surgical treatment was applied. The pathological study
confirmed the presence of a cavernous hemangioma of the rectum. This case is novel as it is rare
worldwide. Conclusions: The patient improved and had no postoperative complications.

MeSH: GASTROINTESTINAL  HEMORRHAGE/  complication; HEMANGIOMA, CAVERNOUS
Key words: Lower digestive bleeding, cavernous haemangioma, rectum, manual colonic-anal anastomosis
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INTRODUCCION

El sangrado digestivo bajo es causado por fisuras anales, pélipos, diverticulo del sigmoide o enterocolitis
necrotizante, las malformaciones vasculares son raras y no representan una causa frecuente de sangrado

gastrointestinal; sin embargo pueden causar hemorragia aguda de forma masiva o crénicas inocuas™*.

El hemangioma rectal es una enfermedad infrecuente que afecta principalmente a adultos jévenes, en la
literatura mundial se reportan menos de 200 casos publicados. Esta afeccion se puede clasificar en los
subtipos capilar, cavernoso, arteriovenoso, venoso y mixto; la caracteristica principal es que son canales
vasculares aumentados de tamafio y displasticos con un crecimiento anormal de células endoteliales. El
signo de presentacién mas frecuente es el sangrado rectal indoloro. El primer caso fue publicado por
Phillips en el afio 1839*°,

El espectro de presentacion clinica del hemangioma cavernoso rectal puede ir desde un sangrado crénico
silente, hasta una hemorragia masiva exanguinante, puede haber efecto de masa dependiente del tamafio
alcanzado por el hemangioma, que puede causar diarrea, dolor abdominal y obstruccion intestinal; con
frecuencia se encuentra una historia de rectorragia y anemia de larga data antes de que se establezca el
diagnostico acertado. El fallo en el diagndstico es comun y la localizacién intraoperatoria de estas lesiones
es usualmente muy dificil®*.

Los estudios imagenoldgicos son obligatorios para confirmar el diagndstico; la biopsia se debe evitar
debido al riesgo de hemorragia severa durante el pro2cedimiento. El tratamiento de eleccién consiste en la
reseccion quirirgica completa del segmento afectado®*®.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 43 afios con antecedentes de sangrado digestivo bajo de causa no precisada desde
hace tres afios. Se le realizaron estudios endoscopicos (rectosigmoidoscopia y colonoscopia) Yy
radiolégicos (Rx de colon por enema) que fueron normales, siendo valorada y tratada por una posible
colitis ulcerativa. Continué con sangrados rectales a repeticion y fue ingresada en varias ocasiones en el
servicio de cirugia, en una exploracion rectal se confirma al tacto elevaciones que forman relieve en todo
el espesor del recto medio e inferior.

El cuadro clinico de la paciente se agrava con anemia severa Yy tenesmo intenso que se vuelve
insoportable, por lo que se decide tratamiento quirdrgico. Este consisti6 en realizar una
proctosigmoidectomia con anastomosis coloanal manual. Durante el postoperatorio no se presentaron
complicaciones. En la biopsia de la pieza quirlrgica extraida se informé en el estudio macroscépico:
mucosa edematosa de color rojo violacea en toda su extension y presencia de formacién polipoidea de
igual color y en el microscépico: formaciones vasculares congestivas que abarca hasta la tinica muscular.
Estos resultados coinciden con el diagnéstico de Hemangioma cavernoso del recto (Fig. 1)

Fig. 1 Corte anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica. Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos”
Sancti Spiritus
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DISCUSION

Aunque las causas mas frecuentes de sangrado rectal son conocidas; a veces determinar la misma
representa un reto, especialmente si la fuente es oscura o la condicidon subyacente es de aparicion rara
como es el caso de las anomalias vasculares. Los hemangiomas rectales a menudo son diagnosticados
de manera errénea, el sangrado rectal recurrente y hemorroidectomias en la infancia debieran crear la
sospecha diagndstica. La sintomatologia se inicia desde la nifiez como un sangrado rectal fresco, indoloro,
ocasi102n6almente se ha reportado dolor abdominal tipo colico, pero el diagnéstico se difiere entre 5y 10
afios™".

El procedimiento diagnostico de eleccién es la video colonoscopia, la cual da unas imagenes tipicas de
mamelones difusos en la totalidad del recto, violaceos, gris azuloso, muy blando y depresibles con el aire
ademas permite establecer la extensidon proximal y distal del hemangioma para planear el segmento a
resecar de recto y sigmoides. La exploracion radiolégica otorga el hallazgo tipico de un engrosamiento de
la pared rectal, con anormalidades del tejido peri rectal como flebolitos y multiples estructuras sinuosas
gue representan la trama vascular peri rectal que nutre al hemangioma cavernoso difuso. La tomografia
computarizada y las imagenes por resonancia magnética pueden diagnosticar y determinar la extensién de
la lesion, ademas de poner de manifiesto las relaciones con las estructuras adyacentes; por lo tanto son
consideradas de importancia antes de la resolucion quirtrgica®”’.

La reseccion quirargica completa del segmento afectado es estimada como el Unico tratamiento definitivo
para el hemangioma rectal cavernoso. Si es técnicamente posible una reseccién anterior ultra baja con
anastomosis coloanal es la opciéon mas apropiada. Las técnicas no operatorias tales como escleroterapia,
criocirugia, ligadura de vasos o arteriografia intervencionista usualmente proporcionan alivios muy
temporales del sangrado y pueden dificultar en un futuro la cirugia definitiva®?°.

El hemangioma cavernoso rectal es una entidad poco frecuente que debe ser considerada dentro del
diagnostico diferencial de las rectorragias, la colonoscopia e imagenologia radiol6gica aclaran el
diagnostico y ofrecen ayuda en la planificacién de la cirugia, y es la resecciéon del segmento rectal
afectado el tratamiento de eleccién. En ausencia de estigmas periféricos siempre condiciones similares
resultaran un diagnéstico desafiante y una curiosidad cientifica.

CONCLUSIONES

La paciente evolucioné favorablemente y sin complicaciones postoperatorias, se egresé a los 10 dias
después de terminado el tratamiento antibiético de la sala de cirugia.
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