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Blanco, E. y otros: Displasia vascular del colon izquierdo, una ceusa poco frecuente de
sangramiento intestinal.

Se informa el caso de una nifa de 7 aiios de edad, que desde el primer afio presenta
enterorragia ¥ se llega al diagnéstico de displasia vascular del colon izquierdo, por
medic de exdmenes radiogréficos, endoscépicos e histoldgicos. Se hace énfasis en |a
infrecusncia de este padecimiento, asi como en su localizacién [eolon lzquierda).

INTRODUCCION

Las displasias vasculares del colon pueden causar sangramiento gas-
trointestinal, son dificiles de diagnosticar y mas de localizar.

En afios recientes, hemos recibido trabajos que describen estas lesio-
nes fundamentalmente en colon derecho.'3

Es nuestro interés demostrar un caso donde las investigaciones ha-
bian fracasado y que inclusive se le realiza una laparotomia exploradora
Y que presenta una displasia vascular del colon, en este caso, como carac-
teristica particular, era del izquierdo.

El propésite de esta comunicacién es enfatizar en los problemas de
diagnéstico y discutir el valor de los diferentes métodos radiolégicos vy
endoscipicos en esta entidad poco frecuente.2s
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Presentaclén del caso

Nombre: ARM, edad: 7 afios.

Anamnesis. Paciente procedente de Nicaragua que desde el primer afo de edad pre-
senta episodios de dolor abdominal, localizados en la fosa iliaca lzqulerda, fiebre, vémitos
y enterorragia, que se valord como una parasitosis (ameblasis) y que a pesar de los
tratamientos repetidos, no mejoraba, y presentaba exacerbaciones de su sintomatologia
con frecuencia.

En diciembre de 1980, es ingresada en Managua, Nicaragus, donde se detecta una
tumoracién sersible en la fosa iliaca izquierda, por lo que se le realiza la laparotomia
exploradora. El informe quirdrgico fue de tumoracién de aspecto franulomatoso, y se
planted el diagndstico presuntive de angloestrongiloidiasis.

Dias después se reinicia el cuadro anteriormente descrito, de dolor abdominal y
enterorragia, por lo que se decide remitirla o nuestro pals, donde es ingresada en el
Institute de Medicina Tropica! “Pedro Kouri™.

Se le reslizaron las siguientes investigaciones:

Estudio radiogrdfico de colon con doble contraste.

Colonoscopia: a 50 6 55 cm en colon descendente, se observd una tumoracién mame-
lonante de consistencia suave, que ocupa las dos terceras partes de la luz del érgano.
La mucosa préxima o la tumoracién, se mostré congestiva y friable, se toma muestra
para estudio histoldgico.

Resultados. Fragmentos de mucosa de colon con marcada atrofia glandular, ligero
infiltrado a eosindfilos y presencia de vaszos muy dilatados y engrosados. Con fecha 14
de enero de 1982, ingresa en el Hospital Pedidtrico Docente de Centro Habana,

Diagnéstico clinlce:; Tumoracién de colon izquierdo.

Informe operatorio: Exéresis de tumoracién y anastomosis terminoterminal.

Acto operstorio. En el acto operatorio se encontrd und tumoracién sélida en el <alon
descendente y el dngulo esplénico, de forma irregular, de consistencia sdélida, en la
que se observaron vasos de gran calibre que partn., de la arteria célica izquierda vy
dan el aspecto de estar trombosados. Previa separacién de la tumoracién de la zona
peritoneal del bazo y renal. se realiza la reseccién de ésta, con anastomosis terminoter
minal en 2 planos. .

A la semana de su intervencién, presenta nduseas, vémitos, dolor y distensién abdo.
minal; se plantea un sindrome oclusivo, que se comprucba al examen radiogrifico. Se
interviene y se evidencia de esta forma la existencia de bridas.

El posoperatorio en esta ocasion fue satisfactorio. Do: meses después se realizd
estudio radiogréfico y endoscipico cuyos resultados fueron normales, por lo que se le
rda alta hospitelaria, y 3 meses mis tarde, sin sintomas, vuelve a su pais con las orienta-
ciones de regresar al afio para ¢l chequeo evolutivo. Posterior a la reseccién del tumoe
&n ningun momento presentd sangramiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segin trabajos realizados por J. D, Rivas, R. O. Emmett (1953)° y J. A.
Shepher (1953),7 se considera que los examenes sistematicos, asi como
la laparotomia explcradora, no nos ayudan en el diagnéstico, cuando la
causa del sangramiento es una displasia vascular. Estas lesiones, que
aparecen generalmente en el colon derecho, no siempre estan al alcance
del enema baritado y en ausencia de sangramiento activo, se hace dificil
localizarlas por examen quirirgico, por lo que el estudio rectosigmoidos-
copico y la arteriografia, son los exdmenes a realizar cuando los métodos
convencionales han demostrado ser poco concluyentes.
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Figura 2. Colon por enema. Vista oblicua,

Figura 1. Colon por enema. Zona de es- Se puede apreciar mejor la zona de este-
tenosis regular, de unos 2 ¢m de exten- nosls.

sfon, en el colon descendente de lmitas

precisos,

Figura 3. Segmento de colon descendente
de 15 cm de longitud. Le mucoss muestra
un aspecto irregular congestiva, al abrirla
por el borde antimesentérico presenta un
color rojizo intenso,
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Figura 4. Cortes microscdpicos donde se
hace evidente la presencia de vasos dis-
plisicos de cardcter cavernomatoso con
paredes delgadas que toman todo el espe-
sor del drgano,

SUMMARY

Blanco, E. et al. Vascuwlar dysplasia of the left cofon, an wncommon cause of imtestinal
bleeding.

The case of a seven year old girl, who since first year of life presented enterorrhage,
is reported. By means of radiographic, endoscopic and histologic examinations diagnosis
of vascular dysplasia of the left colon is determined. Emphasis is made on this unusual
suffering, as well as on its localization (left colon).
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RESUME

Blanco, E. et al. Dysplasie vasculaire du eblon gauche, une cause peu fréquente de salgne-
ment intestinal.

Il est rapporté le cas dune fillette de 7 ans, qui depuis 1'ige d'un an présente une
entdrorragie. Le diagnostic de dysplasie vasculaire du cblon gauche est posé a partir
des examens radiographiques, endoscopiques et histologiques. L'accent est mis sur la
rareté de cette affection, ainsi que sur sa localisation (cblon gauche).
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