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CASOS CLINICOS

Hemangioma cavernoso rectal. Caso clinico*
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Abstract

Cavernous hemangioma of the rectum. Report of one case

We report a 41 years old male with a history of hematochezia since childhood. A colonoscopy showed a
highly vascularized submucosal lesion extending from the pectinate line to the distal sigmoid colon. Magnetic
resonance showed a thickening of rectal wall with multiple vascular structures and phleboliths. The lesion
was excised surgically. The postoperative period was uneventful. The pathological report disclosed a large
rectal hemangioma.
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Resumen

El hemangioma rectal es una entidad infrecuente, con menos de 200 casos publicados en la literatura
mundial. Se presenta un caso clinico, que debuta con rectorragia y es documentado con estudios endoscopicos

e imagenoldgicos, siendo resuelto quirirgicamente.
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Introduccion

El hemangioma rectal es una entidad infrecuente
que afecta principalmente a adultos jovenes. Se han
publicado menos de 200 casos en la literatura mun-
dial. El hemangioma rectal se puede clasificar en los
subtipos capilar, cavernoso, arteriovenoso, venoso
y mixto. La caracteristica patolégica principal son
canales vasculares aumentados de tamafio y displés-
ticos, con un crecimiento anormal de células endo-
teliales. El sintoma de presentacion mas frecuente

es el sangrado rectal indoloro. El primer caso en la
literatura fue publicado por Phillips en el afio 1839'.

El espectro de presentacion clinica del heman-
gioma cavernoso rectal puede ir desde un sangrado
crénico silente hasta una hemorragia masiva exan-
guinante’. Puede haber efecto de masa, dependiente
del tamafio alcanzado por el hemangioma, que puede
causar diarrea, dolor abdominal y obstruccion intes-
tinal. Con frecuencia se encuentra una historia de
rectorragia y anemia de larga data antes de que se
establezca el diagnostico acertado.
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La imagenologia es obligatoria para confirmar el
diagnostico La biopsia, por otra parte, se debe evitar
debido al riesgo de hemorragia severa durante el
procedimiento. El tratamiento de eleccion es la re-
seccion quirurgica completa del segmento afectado?.

Caso clinico

Un hombre de 41 afios consulté en nuestro ser-
vicio con una anamnesis remota de sangrado rectal
intermitente desde la infancia. Se habia sometido a
multiples recto-sigmoidoscopias rigidas, realizando-
se siempre el diagnostico de hemorroides internos.
Se le practicaron hemorroidectomias a los §, 10 y 22
aflos, sin cese del sangrado.

Su cuadro actual comenzaba con una pielografia
por tomografia computarizada (pieloTAC), soli-
citada por sospecha de calculos renales, donde se
encontr6 como hallazgo un engrosamiento recto-
sigmoideo y flebolitos mesorectales. Se completd
el estudio con una colonoscopia y una resonancia
magnética (RM). La colonoscopia evidencié una ex-

Figura 1. Imagen sagital T2 de resonancia magnética
que muestra un marcado engrosamiento de la pared
recto-sigmoidea, hiperintenso a la grasa subcutanea y
rodeado por una trama vascular peri-rectal hiperintensa.
La delimitacion entre la pared rectal y la grasa peri-rectal
esta bien definida.
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tensa lesion submucosa hipervascular, que se exten-
dia desde la linea pectinea hasta el colon sigmoides
distal. La RM mostré un marcado engrosamiento de
la pared rectal, con alta intensidad de sefial en T2, y
grasa perirectal heterogénea con multiples estructu-
ras vasculares en su interior (Figura 1).

Se establecid el diagnostico de hemangioma ca-
vernoso rectal, y se sometio a reseccion quirurgica.
Se llevo a cabo una reseccion anterior ultrabaja, con
mucosectomia del remanente rectal y anastomosis
colo-anal manual, e ileostomia de proteccion (Figu-
ra 2). Durante el postoperatorio no hubo incidentes.

La anatomia patologica de la pieza quirurgica
mostrd una mucosa roja violacea, edematosa, con
una formacion polipoidea rojo violacea. Al corte,
multiples formaciones vasculares congestivas de
hasta 8 mm de didmetro que comprometian los 15
centimetros distales de la pieza, abarcando principal-
mente la tunica muscular propia y el tejido adiposo
pericolonico. Estos hallazgos son compatibles con
un hemangioma rectal extenso con compromiso de
submucosa, muscular propia y tejido adiposo peri-
rectal.

Figura 2. Especimen quirtrgico que muestra el heman-
gioma rectal.
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Discusion

Los hemangiomas rectales a menudo son diag-
nosticados de manera errénea. El sangrado rectal
recurrente y hemorroidectomias en la infancia debie-
ran crear la sospecha diagnostica. El procedimiento
diagndstico de eleccion es la colonoscopia, ya que
puede establecer la localizacion del hemangioma de
manera certera y mapear la extension del mismo.
La exploracion radioldgica otorga el hallazgo tipico
de un engrosamiento de la pared rectal, con anor-
malidades del tejido peri-rectal como flebolitos, y
multiples estructuras sinuosas que representan la
trama vascular peri-rectal que nutre al hemangioma
cavernoso difusa*’. La tomografia computarizada
y las imagenes por resonancia magnética pueden
diagnosticar y determinar la extension de la lesion,
ademas de poner en manifiesto las relaciones con las
estructuras adyacentes; por lo tanto, son considera-
das de importancia antes de la resolucion quirurgica.

La reseccion quirurgica completa del segmento
afectado es estimada como el unico tratamiento
definitivo para el hemangioma rectal cavernoso.
Si es técnicamente posible, una reseccion anterior
ultra-baja con anastomosis colo-anal es la opcion
mas apropiada. Nosotros creemos que aunque el
complejo esfinteriano anal esté comprometido, es
factible evitar la amputacién abdomino-perineal del
recto y realizar una reseccion anterior. En estos ca-
sos, el descenso de recto sano hasta la linea pectinea

va a proteger las estructuras vasculares en el espesor
del complejo esfinteriano, evitando asi la erosion y
hemorragia.

A modo de conclusion, el hemangioma cavernoso
rectal es una entidad poco frecuente que debe ser
considerada dentro del diagndstico diferencial del
sangrado por el ano. La colonoscopia e imageno-
logia radiolégica aclaran el diagnéstico y ofrecen
ayuda en la planificacion de la cirugia. La reseccion
del segmento rectal afectado es el tratamiento de
eleccion.
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