





























tenian una MV extensa. En 4 pacientes, el gammagrama clinicamente no fue necesario, 3 por

SKT y un con MV con afeccién hasta el canal anal.

Figura 6. Gammagrafia Tc”

Distribucién difusa del radiotrazador

El colon por enema se practicé en 9 casos: 4 fueron normales y 5 mostraron hiperplasia
linfoide inespecifica. En cuatro pacientes el enema baritado no fue necesario: 2 con SKT, 1 con
evidencia endoscépica de MV, y 1 con MV detectada en una esplenoportografia. En 5 pacientes
desconocemos si no se realizd, se extravio o no se informé.

La colonoscopia se lievo a cabo en 17 casos: 4 fueron normales, 4 con inflamacién inespecifica y
9 positivas para sospechar la MV. En €stos tltimos la endoscopia localizé el sitio afectado pero
no logré definir su extension. Las imagenes descritas fueron aumento en la vascularidad,
congestién difusa ramificada, vasos de neoformacién y, aumento o cambio en el patrén vascular.
A un paciente con SKT no fu¢ :cesario realizarle endoscopia. La tabla 3 resume el perfil de los

estudios de gabinete.



La arteriograffa confirmé el diagndstico de MV y determiné su extensién en todos los
casos. Los criterios I y II se identificaron en todas las angiografias, el criterio Il en 13, y el
criterio IV en 10, Tabla 4. Adicionalmente, en dos angiografias de pacientes con SKT se

observaron flebolitos, Figura 7.

Figura 7. Arteriografia de un paciente con Sindrome de Klippel-Trenaunay

Flebolitos

; Arteriografia

Diez casos tuvieron MV en el intestino irrigado por la arteria mesentérica inferior, uno en
el de la arteria mesentérica superior, y 7 tuvieron en el intestino irrigado por ambas, Tabla 5.

Los segmentos intestinales afectados fueron: ileon terminal 4 casos, ciego 5, colon
ascendente 4, dngulo hepdtico 5, colon transverso 3, dngulo esplénico 10, colon descendente 12,
sigmoides 15, recto 15 y canal anal 2, Tabla S.

Cuatro pacientes no han s . operados. A la fecha presentan sangrado escaso y

esporadico, sin alterar su niv le hemoglobina.




































ALGORITMO DE ESTUDIO PARA PACIENTES CON SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO BAJO Y DATOS QUE PUEDEN HACER SOSPECHAR DE UNA
MALFORMACION VASCULAR DE COLON

STDB en nifios

Interrogatorio
Exploracién Fisica

Gammagrafia Tc99 concentracién difusa
colitis inespecifica opsia endoscopica
Colonoscopia aumento de la vascularidad

Enema Baritado

!

Arteriografia
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El tratamiento de las MVC en los nifios es quinirgico, y debe enfocarse a su reseccién
completa, o de lo contrario  STDB continuard en forma intermitente, siendo necesaria una
reintervencién. En los casos con afeccién del recto es preferible un descenso endorrectal, siendo
la técnica que disminuye con mayor efectividad la recurrencia del sangrado postoperatorio, sin
embargo en casos donde este procedimiento no sea posible, se puede intentar la proctectomia por

abordaje sagital posterior, Figura 10.

Tratamiento Quirirgico de las
Malformaciones Vasculares de Recto y Sigmoides

Proctectomia por
Abordaje Sagital Posterior
y/o

Descenso endorrectal

EVITAR

recto

.

Sangrado operatorio severo
Lesion a estructuras pélvicas

A la fecha no hemos tenido mortalidad, y la calidad de vida de los nifios con MVC
dependerd de: tiempo de evolucién, factibilidad de una reseccidon completa, extension, tipo de

descenso en casos con involucro en el recto y compromiso a otros organos.
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Desde el punto de vista histopatolégico, el empleo de técnicas convencionales e
inmunohistoquimica permiten identificar y clasificar las anomalias vasculares gastrointestinales,
ya que en la actualidad existe confusién y desorden en su nomenclatura.

La informacién futura de estos casos, basada en una clasificacién y denominacién
morfolégica simplificada, permitird conocer més acerca de ellas, y en consecuencia podremos

definir su perfil clinico y patol6gico de manera mas universal, Figura 11.

Malfromaciones Vasculares del Tracto Gastrointestinal

Clasificaciéon Morfolégica

Capilar
Arterial
Venosa
Linfatica
Mixta *

* Sus compnentes vasculares deben ser descritos, e.g. MV arterio-venosa con fistida
MYV pucdec tener fistulas arteriovenosas, displasia y/o flebolitos
MYV. vascular malformation
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