
Jornadas Nacionales del Centenario de la Sociedad Jornadas Nacionales del Centenario de la Sociedad 
Argentina de PediatrArgentina de Pediatrííaa

GastroenterologGastroenterologíía, Hepatologa, Hepatologíía y Nutricia y Nutricióón n 
PediPediáátricas. 2011tricas. 2011

Caso ClCaso Clíínico nico 
Hospital de NiHospital de Niñños R. Gutios R. Gutiéérrez CABArrez CABA

Dra. Dra. GuglielminoGuglielmino AndreaAndrea,, Dra. Dra. CirincioneCirincione Vilma,Vilma,
Dra. Dra. MavromatMavromatóópulospulos ElisabetElisabet, Dra. , Dra. AliboniAliboni Vilma  Vilma  
Dr. Dr. MalagrinoMalagrino Pablo, Dr. Orbe Guido, Pablo, Dr. Orbe Guido, DraDra De Mateo ElenaDe Mateo Elena
Dr. Dr. CichowolskiCichowolski VVííctor.ctor.



NiNiñña de 18 meses de edad, se interna derivada de a de 18 meses de edad, se interna derivada de 
otra instituciotra institucióón  por n  por SSííndrome anndrome anéémicomico para estudio.para estudio.

Datos positivos al ingresoDatos positivos al ingreso::
Paciente eutrPaciente eutróófica con Peso y Talla en fica con Peso y Talla en PcPc 2525--50.50.
Palidez cutPalidez cutááneo mucosa, taquicardia, soplo sistneo mucosa, taquicardia, soplo sistóólicolico
2/62/6
Hemograma : Hemograma : HtoHto 26,7%, 26,7%, HbHb 7,3g/7,3g/dldl, GR , GR 
2.390.000/mm3, GB 8000/mm3 ( NS 32% / L 59%2.390.000/mm3, GB 8000/mm3 ( NS 32% / L 59%
M 6% / E 3%), Plaquetas 504000/mm3, reticulocitos M 6% / E 3%), Plaquetas 504000/mm3, reticulocitos 
5,4%. 5,4%. 
Requiere transfusiRequiere transfusióón con gln con glóóbulos rojos bulos rojos 
desplasmatizadosdesplasmatizados..



Antecedentes:Antecedentes:

RNT, PAEG. Pecho exclusivo 6 meses y luego RNT, PAEG. Pecho exclusivo 6 meses y luego 
incorporincorporóó papillas , continuando con pecho hasta la papillas , continuando con pecho hasta la 
internaciinternacióón. Recibin. Recibióó Fe+  entre los 6 y 9 meses de Fe+  entre los 6 y 9 meses de 
edad.edad.
La madre refiere La madre refiere deposiciones normalesdeposiciones normales hasta el ahasta el añño,o,
luego luego deposiciones deposiciones melmeléénicasnicas en forma intermitenteen forma intermitente
con descenso de con descenso de HbHb que requirique requirióó transfusiones.transfusiones.

Sin otros antecedentes patolSin otros antecedentes patolóógicos de importancia.gicos de importancia.



Estudio HematolEstudio Hematolóógico gico pretransfusionalpretransfusional::
HbHb 6,3%, 6,3%, HtoHto 22,6%, GB 8000/mm3 (NS 30% /22,6%, GB 8000/mm3 (NS 30% /
L 58% / M 7% / E 5%), reticulocitos 6%, L 58% / M 7% / E 5%), reticulocitos 6%, hipocromhipocromííaa
+++, +++, anisocitosisanisocitosis +, +, poiquilocitosispoiquilocitosis +. +. 
Hepatograma, medio interno, Hepatograma, medio interno, proteinogramaproteinograma
electroforelectroforéético, pruebas de coagulacitico, pruebas de coagulacióón dentro de n dentro de 
llíímitesmites normales.normales.
SerologSerologííaa HIV, CMV, Epstein HIV, CMV, Epstein BarrBarr, , ParvovirusParvovirus , , IgIg M M 
Hepatitis A  negativos. Hepatitis A  negativos. AtcAtc AntitransglutaminasaAntitransglutaminasa IgIg
A, EMA A, EMA IgIg A negativos. A negativos. IgIg A total normal.A total normal.
CentellogramaCentellograma con TC99 Negativo para Divertcon TC99 Negativo para Divertíículo culo 
de de MeckelMeckel..
EcografEcografíía abdominala abdominal : DLN: DLN



Se realiza Se realiza VideoendoscopVideoendoscopííaa digestivadigestiva alta y alta y 
baja:baja:

VEDA:
-- EsEsóófago: patrfago: patróón vascular conservado, n vascular conservado, 
cardias permeable.cardias permeable.

-- EstEstóómago:mago: techo, cuerpo y antro con techo, cuerpo y antro con 
mucosa DLN, pmucosa DLN, pííloro cloro cééntrico y permeable.ntrico y permeable.

-- Duodeno:Duodeno: bulbo mucosa normal, en 2bulbo mucosa normal, en 2°°
porciporcióón se observa n se observa ppóólipo lipo pediculadopediculado
(ped(pedíículo grueso) de aprox. 1,5 por 0,5cm .culo grueso) de aprox. 1,5 por 0,5cm .



Esófago Estómago

Pólipo duodenal



VideocolonoscopVideocolonoscopííaa::
se avanza hasta ciego , patrse avanza hasta ciego , patróón vascularn vascular
conservado, no se identifican lesiones.conservado, no se identifican lesiones.

Colon descendente

Colon transverso

ciego



Se realiza Se realiza 

POLIPECTOMPOLIPECTOMÍÍA ENDOSCA ENDOSCÓÓPICAPICA



AnatomAnatomíía patola patolóógica :gica :
- Macroscopía:
FormaciFormacióón n polipoidepolipoide de 1,5x0,8x 0,5 cm.de 1,5x0,8x 0,5 cm.

-- Microscopía:
ProliferaciProliferacióón n polipoidepolipoide duodenal con mucosa deduodenal con mucosa de
revestimiento esfacelada en parte del perrevestimiento esfacelada en parte del períímetro. El metro. El 
mismo se halla mismo se halla constituconstituíídodo por ppor póólipo vascular con lipo vascular con 
vasos de variada forma y tamavasos de variada forma y tamañño o ectectáásicossicos con con 
endotelios prominentes. El estroma de sostendotelios prominentes. El estroma de sostéén n 
muestra infiltrado inflamatorio mixto. Se observan muestra infiltrado inflamatorio mixto. Se observan 
aisladas estructuras glandulares con daaisladas estructuras glandulares con dañño epitelial.o epitelial.

-- Diagnóstico: Hemangioma Hemangioma polipoidepolipoide ulcerado e ulcerado e 
inflamado.inflamado.









Tránsito Intestinal



ConclusiConclusióónn
ElEl hallazgo de hallazgo de lesiones vasculares lesiones vasculares polipoideaspolipoideas duodenales es raro.duodenales es raro.
La La hemorragia digestivahemorragia digestiva es la manisfestacies la manisfestacióón mn máás coms comúún en los n en los 
hemangiomas intestinales,puede ser lenta e insidiosa o masiva y hemangiomas intestinales,puede ser lenta e insidiosa o masiva y 
comprometer la vida del paciente .comprometer la vida del paciente .

TambiTambiéén se manifiesta como n se manifiesta como dolor abdominal, obstruccidolor abdominal, obstruccióón mecn mecáánicanica
intestinal, intususcepciintestinal, intususcepcióónn y excepcionalmente como y excepcionalmente como perforaciperforacióónn..
El sangrado que se origina encima del angulo de Treitz,como la El sangrado que se origina encima del angulo de Treitz,como la 
paciente que se presenta,reviste mayor importancia por su intenspaciente que se presenta,reviste mayor importancia por su intensidad.idad.

La La exploraciexploracióón y extirpacin y extirpacióón endoscn endoscóópicapica constituye un mconstituye un méétodo todo 
eficaz sobre todo eneficaz sobre todo en hemangiomas pequehemangiomas pequeñños, solitarios o os, solitarios o 
pediculados pediculados 
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