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Los leiomiomas son neoplasias benignas de misculo liso que
pueden ser encontradas ocasionalmente en el intestino del-
gado y representan una causa rara de hemorragia gastroin-
testinal. Se reporta el caso de una mujer de 58 anios con an-
tecedentes de cinco episodios de hemorragia gastrointestinal,
transfusiones de sangre y anemia crénica en el iltimo ario.
Consulta por dolor en el hemiabdomen inferior, melena, he-
matoquezia, nduseas y astenia que habia presentado durante
los cuatro dias previos. Los estudios de laboratorio revelaron
solo anemia moderada. En la ecografia se observd una masa
pélvica en la region paravesical derecha, de bordes definidos,
vascularizada y con un didmetro de 60 x 40 milimetros.
Se realizé la cirugia en la que se extrajo una tumoracion
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dependiente del ileon distal a 100 centimetros de la vdlvu-
la ileocecal, muy vascularizada, firmemente adherida al asa
intestinal, de consistencia renitente y ubicada en el borde
antimesentérico. El estudio anatomopatoldgico reveld un
leiomioma de ileon, positivo para marcador alfa actina y
negativo para CD117 y §-100.

Palabras claves. Leiomioma, hemorragia gastrointestinal,
tleon.

lleon’s leiomioma: a case report

Summary

Leiomyomas are benign neoplasms of smooth muscle that can
occasionally be found in the small intestine and represent a
rare cause of gastrointestinal hemorrhage. We report a case
of a 58-year-old woman with a history of five previous epi-
sodes of gastrointestinal hemorrhage, blood transfusions and
chronic anemia in the last year. She presented pain in the
lower abdomen, melena, hematochezia, nausea and asthe-
nia during the previous four days. The auxiliary laboratory
studlies revealed only moderate anemia. Ultrasound showed
a pelvic mass in the right paravesical region, with defined
edges, vascularization and a diameter of 60 x 40 millime-
ters. Surgery was performed in which distal ilewm-dependent
tumor was extracted ar 100 centimeters from the ileocecal
valve, highly vascularized, firmly attached to the intestinal
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loop, of renitent consistency and located on the antimesenter-
ic border. The anatomopathological study revealed an ileum
leiomyoma, positive for alpha actin marker and negative for
CD117 and 5-100.

Key words. Leiomyoma, gastrointestinal hemorrhage, ile-
um.

Las neoplasias del intestino delgado son raras y com-
prenden solo del 1 al 5% de todas las neoplasias gas-
trointestinales.! Los leiomiomas son neoplasias benignas
provenientes del masculo liso. En el tracto gastrointesti-
nal, el estémago es el 6rgano mds cominmente afectado,
seguido del intestino delgado, donde el yeyuno es la por-
cién afectada con mds frecuencia.’

Su crecimiento puede tener patrones intraluminal,
intramural y extraluminal. La sintomatologfa es variable
y depende de la localizacién y la vascularizacién del tu-
mor. Debido a su naturaleza benigna, estos tumores son
generalmente asintomdticos al principio, por lo cual el
diagndstico se obtiene de manera accidental. Sin embar-
go, cuando presenta sintomas, la hemorragia es su pre-
sentacién mds comdn, seguida de obstruccién por intu-
suscepcidn o crecimiento hacia el lumen.?

A continuacién, presentaremos un reporte de caso de
una mujer de 51 afios con hemorragia digestiva baja de
origen desconocido y anemia severa crénica secundaria a
leiomioma en ileon distal.

Caso clinico

Mujer de 51 afios de edad, residente en Perd, con
antecedentes de multiples hospitalizaciones en el dl-
timo afio debido a la presencia de melena y hemato-
quezia, asi como de anemia crénica (8,2 mg/dL a 11,4
mg/dL), que requiere transfusién sanguinea. En dichas
oportunidades los estudios endoscépicos no fueron
contributarios.

La paciente refiere un tiempo de enfermedad del epi-
sodio actual de cuatro dias. Presenta dolor abdominal
tipo célico en hemiabdomen inferior de moderada in-
tensidad, melena 1 a 2 veces al dfa, hematoquezia 3 a
4 veces al dia, nausea y astenia. Al examen fisico: TA:
100/60mmHg, FC: 98 latidos por minuto, FR: 18 res-
piraciones por minuto y SaO2: 97%. La paciente estaba
despierta, en regular estado general, con palidez +/++++
y tinte ictérico en piel. El abdomen blando, depresible,
ruidos hidroaéreos de adecuado tono y frecuencia, con
ausencia masas palpables y presencia de leve dolor en
hemiabdomen inferior. Se le realizan exdmenes auxilia-
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res en los que se halla anemia moderada (con hemog-
lobina 8,9 mg/dL), discreta leucocitosis sin desviacién
izquierda (11.030/ml), plaquetopenia leve (144.000/
ml), hipoalbuminemia (3,3 mg/dL), hiperbilirrubine-
mia a predominio indirecto (bilirrubina total 3,5 mg/
dL, bilirrubina indirecta 2,6 mg/dL, bilirrubina directa
0,8 mg/dL).

Se realiza una endoscopia alta: se describe el estéma-
go con eritema difuso incipiente en la mucosa de cuerpo
y el duodeno con abundante contenido bilioso; las de-
mds estructuras sin alteraciones. Impresién diagndstica:
gastritis superficial leve. Se realiza una colonoscopia:
lesién elevada a 20 cm de la vdlvula ileocecal correspon-
diente a un adenoma tubular segin estudio de anatomia
patoldgica. También se realiza una ecografia abdominal:
higado con leve aspecto esteatdsico, vesicula biliar au-
sente, resto de las estructuras sin alteraciones. Se observa
una masa sélida de bordes definidos de 60 x 40 mm,
de ubicacién paravesical derecha que no llega a contac-
tarla, impresiona en contacto con el fondo uterino que
muestra vascularizacién, se destaca una imagen fistulosa
periférica a la lesién (Figura 1).

Con base en la sintomatologia y los resultados pre-
vios se sugiere la impresién diagndstica de hemorragia
digestiva de origen desconocido, a descartar neoplasia
maligna versus tumoracién vascular. Posteriormente,
se realiza un estudio gammagrifico con glébulos rojos
marcados, en el cual se evidencia una captacién pato-
légica persistente en hipogastrio, proyectada en regién
paravesical derecha y adyacente a las asas intestinales
descritas, hallazgos que son sugerentes de corresponder
a una tumoracién vascularizada (Figura 2).

Se procede a realizar una angiotomografia: lesién
ocupante de espacio de 58 x 45 x 45 milimetros (didme-
tros maximos ventrodorsal/latero-lateral/crineo-caudal)
de densidad blanda, que no presenta calcificaciones, con
probable dependencia intramural de asa ileal distal so-
bre fosa ilfaca derecha y que impronta mucosa adyacen-
te. Muestra isodensidad a vasos arteriales de la arteria
mesentérica superior en la fase arterial y venosa, lo que
sugiere presencia de cortocircuitos arteriovenosos (Figu-
ra 3). Impresiona dependencia vascular arteriovenosa de
mesentérica superior. Los hallazgos descritos sugieren
comportamiento benigno con probable etiologfa vascu-
lar y con menor probabilidad de tratarse de un proceso
neopldsico de baja agresividad con cortocircuitos arte-
riovenosos. Con los nuevos resultados se hace el diag-
nédstico de tumoracién vascular dependiente del ileon

distal.
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Figura 1. Ecografia abdominal que muestra una masa pélvica en la region paravesi-
cal derecha. Presenta bordes definidos, vascularizacion y un didmetro de 60 x 40 mm.

Figura 2. Gammagrafia con glébulos rojos marcados que muestra una acumulacion pro-
gresiva del radiofidrmaco proyectado en el hipogastrio lateralizado a la derecha. Los ha-
llazgos sugieren tumoracion vascularizada adyacente a asas intestinales delgadas (ileon).
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Figura 3. Presencia de lesion ocupante de densidad blanda, sin calcificaciones y con probable
dependencia intramural de asa ileal distal sobre FID. Impresiona dependencia vascular ar-
teriovenosa de la arteria mesentérica superior. Sugiere comportamiento benigno con probable
etiologia vascular.

Se decide realizar laparotomia exploratoria con re-
seccién intestinal mds anastomosis latero-lateral. Se ha-
lla tumoracién dependiente de ileon distal a 100 ¢cm de
védlvula ileocecal de 6 x 6 cm, muy vascularizada, fir-
memente adherida a asa intestinal pero libre de resto
de estructuras, de consistencia renitente que se ubica en
borde antimesentérico.

El examen anatomopatoldgico de la pieza operatoria
concluye: neoplasia mesenquimal de pared del intestino
delgado, de 5 x 3,5 cm de didmetro, localizada a 2 cm
de borde quirtirgico mds cercano. La tumoracién tiene
patrén fusiforme y se dispone a nivel de submucosa y
muscular propia sugerente. El estudio inmunohistoqui-
mico revela positividad a marcador alfa actina (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado de inmunohistoquimica.

La paciente fue dada de alta sin otra complicacién
y hasta el momento del presente reporte se encuentra
asintomatica.

Discusion
En el caso se presenta una mujer de 51 afios, con an-

tecedentes de melena y hematoquezia, anemia crénica y
que requirié transfusién sanguinea.

Sin embargo, la mayorfa de las hemorragias del in-
testino delgado son de presentacién insidiosa, estables y
ocultas. La prevalencia de lesiones del intestino delgado
se ha estimado en ~ 5-10% en pacientes con hemorragia
gastrointestinal. En pacientes con hematemesis, melena
y después de haber tenido una endoscopia superior y co-

Pruebas de inmunohistoquimica Resultado

Alfa actina Positivo

CD117 Negativo

S-100 Negativo

Ki-67 <2%
Acta Gastroenterol Latinoam 2019;49(2):153-158
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lonoscopfia inicial negativas o incompletas, como en el
caso de la paciente. Una segunda evaluacién deberd rea-
lizarse explorando el intestino delgado.*

El diagnéstico en pacientes hemodindmicamente es-
tables con hemorragia activa se puede realizar mediante
una TC multifdsica (CTA) para identificar el sitio del
sangrado. En cambio, en pacientes con sangrado gas-
trointestinal agudo y tasas mds lentas de sangrado (0,1-
0,2 ml / min) se debe realizar una gammagrafia con glé-
bulos rojos marcados.* Posterior a la realizacién de estos
estudios, se plantearon los diagndsticos diferenciales de
neoplasia de probable etiologfa vascular como heman-
gioma, angiodisplasia y telangiectasia; o neoplasia con
COItoCircuitos arteriovenosos.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, en casos de he-
morragia masiva del intestino delgado, puede ser til y
muestra resultados excelentes con lesiones discretas, como
tumores o malformaciones arteriovasculares localizadas.
Las lesiones mds difusas, como las angioectasias multi-

ples, se tratan endoscépicamente en la operacién.*

En el estudio anatomopatoldgico se revelé un leio-
mioma de ileon. Este tipo de tumores pueden ser asinto-
mdticos, o pueden ser muy vasculares y ulcerarse, siendo
el frecuente sangrado. Con menos frecuencia se presenta
obstruccién por invaginacién intestinal o crecimiento
intraluminal.’®

Asimismo, un estudio realizado en un hospital de
referencia en Pert encontré que en mds del 50% la he-
morragia digestiva baja se asociaba a enfermedad diverti-
cular coldnica (47,5%) y proctitis actinica (10,9%), y en
un 3,5% era de origen indeterminado.® Los leiomiomas
se encuentran dentro del grupo de causas de hemorra-
gia digestiva procedente del intestino delgado, y en Perti
dentro del grupo indeterminado debido a que hay un
bajo reporte de casos sobre esta etiologfa.

Los leiomiomas se originan en el musculo liso, la
muscularis mucosae e incluso en la musculatura de los
pequefios vasos de la pared digestiva. Por lo general,
son lesiones infiltrantes, que también toman la forma
de protuberancias polipoides y raramente de tumores

Figura 4. A. Cortes histolégicos con hematoxilina-eosina a 10X que muestra proliferacion neopldsica de células fusiformes
musculares lisas con un patrén en remolino, en capa muscular de intestino delgado. Inmunohistoquimica: B. Negativo para

S100. C. Negativo para CDI117. D. Positivo para actina de miisculo liso.
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exofiticos.” Las caracteristicas tomogrdficas del leiomio-
ma no son especificas e indistingibles de otros tumores
estromales gastrointestinales; la mayorfa de los casos se
presentan como masas polipoides o intramurales homo-
géneas redondas, bordes lisos y captadoras de contraste.
Generalmente son lesiones solitarias y pueden ser clasi-
ficados segin su ubicacién en subseroso, intramural o
submucoso.’

En cuanto a inmunohistoquimica, los leiomiomas
muestran casi siempre expresién difusa positiva para los
marcadores Alfa actina de musculo liso (SMA), desminay
caldesmon y son negativos para S100, CD34 y CD117.®
En el presente reporte se observé positividad a SMA y
resultados negativos para 100 y CD117 (Figura 4). Los

otros estudios no fueron explorados.

Consideramos que el presente reporte es de utilidad
por la presentacion infrecuente de los leiomiomas en el
intestino delgado. Ademds de la importancia del estu-
dio de inmunohistoquimica de las neoplasias estromales
aporta informacién relevante en el diagndstico y pronds-
tico de los pacientes.
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