COMUNICACIONES BREVES
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Las varices de intestino delgado son una causa infrecuente de san-
grado intestinal. Presentamos el caso de una paciente de 69 afios, con
melenas y sindrome anémico debidas a una variz yeyunal aislada, a cu-
yo diagndstico se pudo llegar mediante tomografia computarizada heli-
coidal multicorte.
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Isolated Jejunal Varice as Cause of
Occult Digestive Bleeding: Diagnosis
by Helical Computed Tomography

Varices of the small intestine are a rare cause of intestinal bleeding.
We present a case of a 69 year old patient with melenas and anemic
syndrome due to isolated jejunal varice. Its diagnosis was reached with
multislice helical computed tomography.
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Las varices de intestino delgado se consideran raras, y son
una causa infrecuente de sangrado intestinal. Sin embargo,
deben tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de la hemo-
rragia digestiva, ya que pueden originar un sangrado intestinal
persistente o en forma de episodios repetidos de sangrado', que
en algunas ocasiones llega a ser masivo®*. Las varices de intesti-
no delgado suelen diagnosticarse mediante endoscopia o me-
diante angiografia. En nuestro trabajo se describen los hallazgos
mediante tomograffa computarizada (TC) de una variz yeyunal
aislada en una mujer de 69 afos con sangrado intestinal.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 69 afios, que ingresa en nuestro hospital para el estu-
dio de un cuadro de melenas y sindrome anémico de seis meses
de evolucién, acompafiado por episodios de dolor epigdstrico
con nduseas sin vomitos. Su historia médica no mostraba antece-
dentes relevantes. Tomaba simvastatina para hipercolesterolemia
y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para artrosis cervical.
A la exploracion fisica presentaba palidez mucocutdnea y dolor a
la palpacién en epigastrio-hipocondrio derecho. Analiticamente
s6lo destacaba un hematocrito del 29,4% y una hemoglobina de
9,6 g/dl. Se le practicaron un enema opaco y una colonoscopia,
que no mostraron alteraciones significativas, y una fibrogastros-
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copia que no mostrd restos hemdticos ni la presencia de varices
esofdgicas o gastricas. La paciente fue remitida a nuestro servi-
cio de radiodiagnéstico para el estudio de otras posibles anoma-
lias vasculares mediante TC. Se realizé un estudio abdominal
helicoidal multicorte antes y después de la administracién de
contraste yodado intravenoso en fases arterial y venosa, y los
cortes axiales mostraron una lesién intraluminal yeyunal de 1,5
cm de didmetro, isodensa con el asa yeyunal en fase arterial e hi-
perdensa en fase venosa (figs. 1 y 2), ademds de una ingurgita-
cion bilateral de los plexos uterinos. Con los datos clinicos, el
diagndstico propuesto fue el de un hemangioma frente a un tu-
mor gastrointestinal estromal (GIST). La paciente se sometié a
cirugia electiva, que confirmé la existencia de una tumoracion
intestinal con signos de hemorragia de unos 2 cm de didmetro en
yeyuno proximal. Se procedié a la reseccion del segmento yeyu-
nal afecto, y se remiti6 para su estudio histolégico. El examen
patoldgico reveld la presencia de una dilataciéon venosa rodeada
por hematoma como tnico hallazgo en el segmento yeyunal
afecto, y lleg6 al diagnéstico final de variz yeyunal aislada. El
curso postoperatorio de la paciente fue correcto, y estaba asinto-
matica, por lo que se dio de alta 10 dias después.

DISCUSION

Dentro de las causas de hemorragia digestiva, las varices son
una de las mds frecuentes, y las varices esofagogdstricas son las
mas habituales. La coexistencia de varices en el intestino delga-
do en un paciente con varices esofagogdstricas conocidas no es
frecuente, y la presencia de varices de intestino delgado de ma-
nera aislada se considera un hecho muy raro, con menos de 100
casos descritos en la bibliografia'. Las varices de intestino del-
gado mads frecuentes son las varices duodenales, seguidas por las
yeyunales e ileales. Las varices intestinales suelen ser secunda-
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Fig. 1.—Corte axial de TC con contraste intravenoso, en fase arterial,
que muestra un asa yeyunal (flecha) sin lesiones visibles.

Fig.2.—El mismo corte que la figura 1 con contraste intravenoso, en

fase venosa, muestra una imagen hiperdensa bien delimitada (cabezas

de flecha) en el interior del asa yeyunal (flecha), compatible con lesién
hipervascular mural-endoluminal.

rias a la existencia de hipertensién portal®>7°. También pueden
producirse a consecuencia de la obstruccién de la vena espléni-
ca, de la vena mesentérica superior o de la vena cava inferior, co-
mo complicacién posquirtirgica en una anastomosis intestinal,
pueden formar parte de sindromes neurocutdneos como en los
sindromes de Sturge-Weber y de Klippel-Trenaunay-Weber, o se
pueden deber a la presencia de metdstasis tumorales mesentéri-
cas. En nuestro caso, la paciente no tenia criterios de hiperten-
sién portal ni se relacioné con otras causas descritas de varices
ectdpicas. Cuando son sintomaticas, las varices de intestino del-
gado se manifiestan como una hemorragia digestiva baja en for-
ma de melenas y/o hematoquecia®®. El sangrado de varices intes-
tinales que no estdn localizadas en la regién esofagogdstrica es
infrecuente>%7, pero tiene una elevada morbilidad y su diagnds-
tico preoperatorio es dificil. Tradicionalmente, las técnicas diag-
nésticas que se utilizan para la deteccion de varices de intestino
delgado han sido la angiografia, la enteroclisis, la enteroscopia
intraoperatoria y la laparotomia exploratoria'*>%?, Se han publi-
cado algunos casos en los que se ha llegado al diagndstico de va-
rices ectdpicas secundarias a hipertension portal mediante eco-
grafia-Doppler abdominal'>.

La TC helicoidal multicorte con contraste se presenta como una
buena alternativa para el diagndstico de varices intestinales de for-
ma preoperatoria y poco invasiva. Radiolégicamente, una variz de
intestino delgado aparece como una imagen nodular intramural
que muestra un intenso realce con contraste en fase venosa. Debe
establecerse el diagnéstico diferencial principalmente con los tu-
mores de intestino delgado, incluyendo el hemangioma, que tam-
bién muestra realce en fase venosa al estar formado por lagos ve-
nosos!'®!! y los tumores del tipo GIST que, aunque captan en fase
venosa, también lo hacen en fase arterial y muestran una capta-
cion distinta al tratarse de una tumoracioén sélida. La TC helicoi-
dal multicorte con contraste permite estudiar la vascularizacién
mesentérica, portal y retroperitoneal, y ademds permite estudiar
otras posibles patologias abdominales en comparacién con la en-
doscopia y la angiograffa. Las posibilidades terapéuticas en casos
sintomadticos incluyen la embolizacién percutinea y la cirugia.

Las varices de intestino delgado son una entidad poco fre-
cuente, cuyos hallazgos radiolégicos han sido raramente descri-
tos en la bibliografia. La presencia de una lesién intramural in-
testinal sin realce en fase arterial y con un realce homogéneo en
fase venosa en un paciente con sangrado intestinal, debe hacer
sospechar la presencia de esta entidad.
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