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ARTICULO DE REVISION

Hemangioma cavernoso de rectosigmoides,
patologia poco comun mal estudiada

Cavernous hemangioma in the rectosigmoid, an uncommon pathology wrongly studied

Ricardo O'Farril Anzures, José Ma. Herrejon Camargo, Oscar Coyoli Garcia, Juan M. Martinez Cisneros, Carlos R.

Toledo Caballero, Algjandra Jiménez Gonzalez

Resumen

Objetivo: Describir los datos clinicos més relevantes
del hemangioma cavernoso de rectosigmoides,
incluyendo sus bases de diagnéstico y variedad de
tratamiento.

Disefio: Revisidn bibliografica.

Material y métodos: Se realizé una blsqueda en la
base de datos de Medigraphic, Cochrane, Medliney
PubMed donde se incluy6 paralarevisién articulos
originales y guias de tratamiento. Variables eva-
luadas: sintoma principal, estudios diagnosticos y
tratamiento de eleccién.

Resultados: El hemangioma cavernoso afecta con
mayor frecuencia al rectosigmoides, el sintoma
principal es el sangrado transanal fresco hastaen el
90% de los casos, por lo que se debe incluir para el
diagnéstico unahistoriaclinicacuidadosa, asicomo
deunaexploracion proctolégicacompleta. El estudio
de rectosigmoidoscopia o colonoscopia es de gran
utilidad al mostrar el aspecto de lamucosa, pero por
ser unapatologiade origen vascular se contraindica
latomade biopsiapor el riesgo de sangrado. Los es-
tudios deimagen paracomplementacion diagnéstica
hay querealizarlos de manera preoperatoria, yaque
delimitan con gran precision lalesion, seincluye Rx
abdomen, TAC, RMN, angiografia, ultrasonografia
endoanal y endorrectal de 360°. El tratamiento de
eleccién, hasta este momento, es la reseccion qui-
rargica completa en sus diferentes modalidades de
acuerdo al nivel de afeccion.

Conclusiones: El hemangioma cavernoso es una le-
sion vascular que clinicamente se manifiesta como

Abstract

Objective: To describe the most relevant data of the
cavernous hemangioma of the rectosigmoid, includ-
ing the bases for diagnosis and variety of treatment.
Design: Review of the corresponding literature.
Material and methods: A search in Medigraphic, Co-
chrane, Medline, and PubMed databases was per-
formed, including for the review research articles
and treatment guidelines. Assessed variables were:
main symptom, diagnostic studies, and treatment
of choice.

Results: The cavernous hemangioma affects most
frequently the rectosigmoid, the main symptom
is fresh transanal bleeding in up to 90% of cases,
therefore, a careful and detailed clinical history
must be included as well as a complete proctologic
exploration. Rectosigmoidoscopy or colonoscopy
is very useful by revealing the mucosal aspect, but
since it is a disease of vascular origin, a biopsy is
contraindicated due to the risk of bleeding. Imaging
studies as diagnostic complementation must be per-
formed pre-operatively, since they delimit precisely
theinjury; these studies include abdominal Rx, CAT,
MRI, angiography, and 360° endorectal and endonal
ultrasonography. Until now, treatment of choice is
complete surgical resection in its different modali-
ties according to the degree of affected area.
Conclusions: The cavernous hemangiomais avascu-
lar injury that manifests clinically as fresh transanal
bleeding- We must consider this entity as differen-
tial diagnosis of the more common diseases at the
anorectal level, by having a negative anoscopy, and
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sangrado transanal fresco. Debemos considerar
esta entidad como diagnéstico diferencial de las
enfermedades mas comunes a nivel anorrectal al
tener unaanoscopianegativay no llevar al paciente
a unacirugia equivocada por un mal diagnéstico.

not take the patient to an erroneous surgery due to
awrong diagnosis.

Palabras clave: Recto, sangrado transanal, hemangio-
ma cavernoso, flebolitos.
Cir Gen 2011;33:185-190

Introduccién

Los hemangiomas son lesiones vasculares congénitas
que afectan generalmente a piel, higado, pancreas y
tracto gastrointestinal.! El hemangioma cavernoso a
pesar de ser una patologia poco comun se encuentra
como la segunda neoplasia vascular que afecta a nivel
colorrectal y, de éste, la regiébn mas afectada se des-
cribe a nivel de rectosigmoides en el 60-90% y esta
agrupada en las malformaciones vasculares benignas
que afectan el tracto gastrointestinal.** Philips (1839)
fue uno de los primeros en reportar un paciente con
un hemangioma.

De la revision en la literatura, hasta el momento, se
han reportado aproximadamente 350 casos de heman-
gioma intestinal, sin embargo en los reportes se han
incluido al hemangioma cavernoso de rectosigmoides,
hemangiomas capilares, multiples flebectasias y angio-
matosis colonica.**

Prevalencia

El hemangioma se manifiesta desde edades tempranas,
entre los 5y 25 afios de edad, existe una frecuencia re-
lativa mayor en hombres comparado a las mujeres con
una relacién 1.5:1. La incidencia es del 0.06%, es decir
1 por cada 1,500 pacientes.®> Al tener como principal
manifestacion clinica el sangrado transanal fresco, el
paciente puede llegar hasta un estado de choque hipo-
volémico con una mortalidad reportada entre el 40-50%.

Patologia

El hemangioma cavernoso se localiza con mayor fre-
cuencia en rectosigmoides y esta considerada como una
lesion congénita o hamartoma donde originalmente exis-
te secuestro de tejido mesodérmico y un subsecuente
crecimiento.r® Los vasos sanguineos que lo componen
estan dilatados en el segmento gastrointestinal afectado
y al visualizarlos en una tincién de hematoxilina y eosina
se encuentran espacios vasculares dilatados a través
de endotelio maduro en mucosa y submucosa (Figura
1), ademas de la formacion de trombos organizados
dentro de la luz formando papilas llamadas “hiperplasia
endotelial de Masson” o calcificacion distrofica que es
conocida como flebolitos.*1*** En otros casos, cuando
tiene un componente infiltrativo, se extiende a todo el
espesor de la pared intestinal llegando hasta estructuras
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pélvicas.>'?2 Por lo general, contienen mayor nimero de
fibras de musculo liso que las lesiones capilares.? Con
ayuda de la inmunohistoquimica se encuentra que es
positivo a CD31 por su origen vascular y CD34 por ser
de origen mesenquimal.

La clasificacion mas practica de los hemangiomas
los divide en cavernosos (80%), capilares (5-10%) o
mixtos (10%). La clasificacién histologica propuesta por
Obendorfer-Kaijser explica a mayor detalle los heman-
giomas, dividiéndolos en:1416

I.  Mdiltiples flebectasias (cavernoso mdltiple pequefio)
II. Hemangioma cavernoso
a. Tipo infiltrante difuso
b. Tipo polipoide
Ill. Hemangioma capilar (simple)
IV. Grupo especial: Angiomatosis con afeccién gastro-
intestinal, hereditario y no hereditario.

Los hemangiomas intestinales se asocian a sindro-
mes con malformaciones vasculares mucocutaneas
como son el sindrome de Osler-Weber-Rendu y el de
Klippel-Trenaunay-Weber.1-5111718

Fig. 1. Se visualiza un hemangioma con tincién de HE. N6-
tese la gran dilatacion y congestion vascular en mucosa y
submucosa.
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Cuadro clinico

El sangrado transanal fresco es el sintoma principal
y suele manifestarse desde edades tempranas, se ha
reportado que el sangrado que presentan los enfermos
tiene una frecuencia del 60-90%.1-31518-20 Dicho sangrado
es de leve-moderada intensidad de acuerdo al tamafio
o tipo de malformacion vascular. Generalmente existen
eventos aislados o intermitentes de sangrado que de
acuerdo al grupo de edad se suele tratar como alguna
otra alteracion del conducto anal.

En caso de manifestarse como hematoquezia sugiere
afeccion a nivel de sigmoides o colon descendente. Al ser
un sangrado generalmente fresco, de manera inicial es
atribuido a enfermedad hemorroidal y hasta el 80% de los
pacientes han tenido antecedente de hemorroidectomia
previa.26151718 En e| Hospital St. Mark’s, 8 de 10 pacientes
tuvieron antecedente de una hemorroidectomia previa
antes de los 20 afios de edad.*®

Cuando el paciente va creciendo y contindan los
episodios de sangrado es muy probable que, de forma
secundaria, la mitad de los pacientes presenten datos
clinicos de anemia crénicay consumo de factores de coa-
gulacién por la microtrombosis dentro de la lesion 1468

Otros sintomas que se describen en el hemangioma
cavernoso de rectosigmoides son: constipacion (17-25%)
y tenesmo asociados a tumores grandes, urgencia para
evacuar y masa pélvica 111819

Se encuentra descrito que la duracion de los sintomas
hasta tener el diagnéstico correcto es de aproximada-
mente 19 afios.1216.2

En el cuadro | se muestra un andlisis de 21 pacien-
tes descritos por varios autores, donde se reportan la
edad entre 14 y 65 afios (media de 30 afios), predomina
parcialmente en los hombres y el nimero de afios de
sangrado transanal previo al diagndstico de hemangioma
cavernoso se reporta desde edades tempranas y ado-
lescencia. El antecedente de hemorroidectomia previa
se puede ver en casi la mitad de los pacientes. Se inclu-
yen en el cuadro dos casos diagnosticados en nuestro
servicio, ambos correspondieron al género masculino,
de 40y 45 afos de edad, tenian antecedente de hemo-
rroidectomia previa, llama la atencién que uno de ellos
tiene antecedente de 30 afios con sangrado transanal y
el segundo 18 afios, no se detecté anemia cronica debido
ala poca evidencia de sangrado transanal, desafortuna-
damente ninguno acepté tratamiento quirdrgico a pesar
de explicarles el beneficio de la cirugia, se mantienen
en vigilancia hasta este momento.

Los pacientes con sangrado transanal siempre de-
ben tener una historia clinica cuidadosa asi como una
exploracion anorrectal completa, que incluya tacto de
conducto anal y anoscopia para evitar un diagnostico
erréneo de enfermedad hemorroidal y de ser posible
siempre incluir la rectosigmoidoscopia rigida. Se ha
reportado que hasta el 50% de los pacientes con
hemangioma de rectosigmoides suelen presentar
malformaciones vasculares mucocutaneas, pero solo
el 2% de pacientes con malformaciones vasculares
mucocutaneas llegan a presentar hemangiomas a nivel
colorrectal.*1¢

Cuadro .

Reporte de 21 casos de hemangioma cavernoso de rectosigmoides donde se incluye la edad, género, tiempo
de sangrado previo al diagnéstico y si presentd antecedente de hemorroidectomia.

Autor No. Edad/Sexo Historia de Antecedente de
pacientes (H/M) sangrado transanal hemorroidectomia
Coppa GF, et al (1984) 2 - - En un caso
Wang CH (1985) 2 14/M 12 afios 2 afios
22/H Infancia -
Aylward CA, et al (1988) 3 46/H Agudo -
49/M 18 meses 20 afios
23/H Infancia -
Cunningham JA, et al (1989) 1 27H 3 afios -
Lupetin AR (1990) 1 37/H 17 afios -
Bortz JH (1992) 1 65/H Infancia -
Hasegawa H, et al (1996) 2 23/M 6 aflos 15y 17 afos
23/H 3 afios 15 afios
Pohlen U (1999) 3 20/H Nacimiento -
27IM 4 afos -
19/M 6 afos Si
Hsu RM, et al (2002) 1 44/H 25 afios
Hervias D et al (2004) 1 31/H 4 afios 1
Niestijl AL, et al (2004) 1 13/M 11 afos -
Topalak O, et al (2006) 1 26/M 10 afios -
O'Farril AR, et al (2009) 2 45/H 30 15 afios
40/H 18 20 afos
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Rectosigmoidoscopia o colonoscopia
El estudio de rectosigmoidoscopia rigida es un procedi-
miento que incluye la exploracion proctoloégica completa
y es de mucha importancia para todo paciente con
sangrado transanal fresco con anoscopia negativa. Si
conocemos que el hemangioma cavernoso afecta con
mayor frecuencia a nivel de rectosigmoides es de mucha
utilidad realizar este estudio ya que nos determina con
mayor exactitud la localizacion de la lesion a este nivel,
ademas que nos puede diferenciar de otras patologias
comunes.’* Cuando existen lesiones més extensas,
la colonoscopia es de mayor utilidad para estudiar la
totalidad del colon. En caso de encontrar un heman-
gioma cavernoso se observan dilataciones vasculares
submucosas rojo-azuladas y con gran congestién que
juntas dan el aspecto de nédulos polipoideos multiples
que colapsan al hacerles presion con el aire'® (Figura 2).
Para ayudar al diagnéstico definitivo se tiene que tomar
una biopsia, pero por la naturaleza de la lesién, en este
caso se encuentra contraindicado por el gran riesgo de
sangrado masivo.*6:111315.22.23

Montiel-Jarquin y cols., en México (2002), incluyé un
estudio de 245 rectosigmoidoscopias rigidas encontran-
do un caso de hemangioma de recto.**

Diagndéstico por imagen

La placa simple de abdomen hace evidente, a nivel
del sacro, calcificaciones secundarias a microtrom-
bosis de los vasos del hemangioma causados por
inflamacion perivascular y estasis del flujo sanguineo,
estas calcificaciones se llaman flebolitos, es un signo
patognomaénico en esta patologia, se pueden encontrar
entre un 26-50% (Figura 3). Ademas, existe desviacion
de la columna de aire del recto, siendo més notorio en
el colon por enema con contraste de bario, donde se
demuestra un desplazamiento del recto como efecto

Fig. 2. Imagen por colonoscopia, mostrando hemangioma
cavernoso de recto. Se pueden ver las grandes dilataciones
vasculares rojo-azuladas en submucosa.
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de compresioén extrinseca (Figura 4). Existe también
el aspecto de seudopdlipos en la mucosa por la gran
dilatacién venosa submucosa, en otros casos puede
dar la apariencia de una obstruccion circunferencial
de |a |UZ.4’7’10’11'15'16'18'22

La angiografia de la arteria mesentérica inferior o ilia-
ca interna bilateral suele emplearse en malformaciones
vasculares, siendo positiva en soélo el 66%, en el caso
del hemangioma se encuentra hipervascularidad o, en
otros casos, una hipovascular secundaria probablemen-
te resultado de trombosis en los espacios vasculares
dilatados.13151721

La TAC abdominal con contraste oral e intravenoso
muestra engrosamiento de la pared del segmento del
recto afectado, ademas suele mostrar vasos perirrectales

Fig. 3. Placasimple de abdomen donde se muestralaimagen
clasicade“flebolitos” anivel de pelvis por las calcificaciones
vasculares.

Fig.4.Imagen de colon por enemaen fase dellenado. Muestra
lagran desviacion hacialaderechadel tercio inferior de recto.
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Fig. 5. Imagen de TAC abdominal. Se hacen evidentes los
flebolitos a nivel intramural y nétese el gran engrosamiento
de la pared rectal.

dilatados y la presencia de flebolitos a nivel intramural
o extrarrectal abarcando el mesorrecto!® (Figura 5). Al
tratarse de una patologia vascular existe reforzamiento
de lalesion con el empleo del medio de contraste intrave-
noso iodado.’22324 _a RMN con sonda endorrectal puede
delimitar adecuadamente las lesiones, su profundidad
en las diferentes capas del recto y en el complejo esfin-
teriano, asi como la extension a 6rganos pélvicos y de
una forma mas eficaz que con la RMN simple, ademas
de poder evaluar mas detalladamente la extension del
hemangioma de una manera preoperatoria.®2° En image-
nes, T1 muestra imagenes con marcado engrosamiento
de la pared del recto, asi como su afeccién a los vasos
perirrectales, demostrando numerosos vasos dilatados
de aspecto serpentiginoso. En imagen, T2 demuestra
engrosamiento de la pared rectal y aumento en la inten-
sidad del mesorrecto definiendo con mayor claridad el
espacio perirrectal y la extension o no de la pared vesical
posterior. La claridad de imagenes nos ayuda a evaluar
la invasion hacia la pelvis, fosa isquioanal, gliteos y
nervio ciatico.%16:2024

El ultrasonido endoanal o endorrectal de 360° permite
visualizar claramente todas las capas, ya sea a nivel de
ano o recto y en la zona donde se localiza el hemangio-
ma muestra una lesion tubular hipoecoica que invade
la muscular propia. Los flebolitos se visualizan como
calcificaciones que se localizan a través de la pared del
recto y fuera de éste 1%

Diagnostico diferencial

Entre las patologias que se incluyen principalmente
hay que descartar enfermedad hemorroidal interna,
lesion de Dielafoy en recto, Ulcera rectal solitaria, en-
fermedad diverticular, angiodisplasias, intususepcion
intestinal, Ell, pdlipos, proctopatia postradiacion, tumo-
res, entre otras.®22 Los errores de diagndéstico o de
manejo reportan rangos de mortalidad de 50%.2° Jeffery
et al. encontraron que el 80% de los pacientes son mal
operados por un diagnoéstico erréneo.?
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Tratamiento médico
Al ser una lesién de origen vascular, se han descrito para
su tratamiento la escleroterapia, crioterapia, aplicacion
de argén, embolizacién por angiografia y ligadura de
vasos mesentéricos, aunque en estos casos soélo se
reporta mejoria temporal.3:6:18:19258

También se describe a la radioterapia como alternativa
de tratamiento. Desde 1978, Chaimoffy Laurie reportan
un caso de una paciente femenina con hemangioma
donde se administraron 5 sesiones de 300 rad cada una
con buen resultado.?®

Tratamiento quirdrgico
Hasta este momento, el tratamiento de eleccion para
controlar el sangrado y curar completamente la enfer-
medad se ha considerado la reseccion quirlrgica y de
acuerdo a su localizacién y grado de afeccion suele variar
el procedimiento quirargico.>->818.22.27.28

En caso de hemangiomas solitarios de recto, la cirugia
de eleccion incluye la escisién completa del mesorrecto
con colo-ano anastomosis e ileostomia de proteccion,
obteniendo excelentes resultados en la continencia
anal.521:2327-2% Este tipo de procedimiento tiene la venta-
ja de menor riesgo de sangrado transoperatorio, evita
el dafio a nervios pélvicos, permitiendo una adecuada
continencia y evita la colocacién de un estoma perma-
nente.3%%7

Cuando existe afeccién anorrectal se prefiere resec-
cion abdominoperineal, pero el inconveniente es que el
paciente tendra una colostomia definitiva. Jeffrey (1976)
propuso la mucosectomia con colo-ano anastomosis,
pero existe riesgo de sangrado transoperatorio, aunque
otras series demuestran su eficacia.?*?° Se ha empleado
la mucosectomia por colonoscopia como alternativa de
reseccion de hemangiomas, pero solo se indica en el
tipo polipoideo con resultados favorables.303t

Existen variedades de reseccion de acuerdo a la ex-
tensién del hemangioma, actualmente se prefieren las
cirugias preservadoras de esfinter siempre y cuando la
localizacién del hemangioma lo permita.3?3* Se incluyen
la reseccidn anterior, reseccion anterior baja o ultrabaja.
En casos de afeccion por arriba de la union rectosig-
moidea se indica la sigmoidectomia, hemicolectomia
o colectomia subtotal, segun sea el caso de afeccion.
La proctocolectomia esta descrita en hemangiomas
intestinales multiples.

Con el advenimiento de la cirugia endoscopica se ha
empleado para reseccién de hemangiomas de rectosig-
moides con resultados favorables.3?

Conclusiones

El hemangioma cavernoso de rectosigmoides es una
malformacion vascular benigna poco frecuente que
suele manifestarse desde edades tempranas, el sintoma
principal que presentan los pacientes hasta en el 90%
de los casos es el sangrado transanal fresco. Para su
correcto diagnéstico se debe considerar una historia
clinica cuidadosa asi como una exploracion proctolé-
gica completa, que incluya la rectosigmoidoscopia o la
colonoscopia. Debemos de realizar estudios de imagen
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para su complementacion diagnostica, donde se incluyan
los Rx de abdomen, TAC abdominal, RMN vy la angio-
grafia, ya que al no tener un diagnéstico adecuado los
pacientes pueden llevarse a una cirugia innecesaria de
hemorroidectomia. Hasta el momento. el tratamiento
de eleccidn es la reseccion quirdrgica completa del
segmento afectado.
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