Jormadas Nacionales dell Centenario de la Seciedad
Argentina de Pediatria
Gastreentenelegia, IHepatologia y Nutricion
Pediatricas. 2011

Caso Clinico

Hospital de Ninos R. Gutiérrez CABA

Dra. Guglielmino Andrea, Dra. Cirincione Vilma,

Dra. Mavrematopulos Elisabet, Dra. Aliboni Vilma

Dr. Malagrino Pablo, Dr. Orbe Guido, Dra De Mateo Elena
Dr. Cichowolski Victor.




»> Nina de 18 meses de edad, se interna derivada de
otra Institucion por Sindreme anemico para estudio.

» [Dales pesitives al Ingreso:
Paciente eutrofica con Peso y Talla en Pc 25-50.
Palidez cutanee mucosa, taguicardia, soplo sistolico
216
IHemograma : Hto 26, 7%, Hb 7,3g/dl, GR
2.390.000/mm3;, GB 8000/mm3 ( NS 32% / L 59%

M 6% / E 3%), Plaguetas 504000/mm3, reticulocitos
5,4%.

Requiere transfusion con glébulos rojos
desplasmatizados.




> Antecedentes:

RNT, PAEG. Pecho exclusivo 6 meses Yy luego
Incerpero papillas , continuando con pecho hasta la
Internacion. Recibio Fe+ entre los 6 y 9 meses de
edad.

La madre refiere depoesiciones noermales hasta el ano,
lUego deposiciones melénicas en forma intermitente
con descenso de Hb que requirio transfusiones.

Sin otros antecedentes patologicos de importancia.




» Estuidior Hematelogice pretransiusional:
IHB1 6,3%), Hite 22,6%), GB 8000/mm3 (NS 30%: /

L 58% / M 7% /' E 5%), reticulocites 6%, hipecromia
+++  anisocitosis +, poiguilocitesis +.

> IHepatograma, medio Internoe, proteinograma
electroforetico, pruebas de coagulacion dentro de
limites normales.

» Serologia HIV, CMV, Epstein Barr, Parvovirus , Ig M
IHepatitis A negatives. Atc Antitransglutaminasa Ig
A, EMA Ig A negativos. Ig A total normal.

» Centellograma con TC99 Negativo para Diverticulo
de Meckel.

» Ecografia abdominal : DLN




»> Se realiza Videeendoscepia digestiva alta y
paja:

» VEDA:

- Esofago: patron vascular conservado,
candias permeable.

- Estomago: techo, cuerpo y antro con
mucosa DLN, piloro centrico y permeable.

- Duedeno: bulbo mucosa normal, en 2°
porcion se observa polipo pediculado
(pediculo grueso) de aprox. 1,5 por 0,5cm .




Estomago

Polipo duodenal




> Videocolonoscopia:
Se avanza hasta clego , patron vascular
CONServado, No se Identifican lesiones.

Colon descendente

Colon transverso




Se realiza

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA




> Anatomia patelogica :

- Macroscopia:
Fermacion polipoide de 1,5x0,8x 0,5 cm.

- Microscopia:

Proliferacion polipoide duedenal con mucosa de
revestimiento esfacelada en parte del perimetro. El

mismo se halla constituidoe por polipe vascular con
Vases de variada forma y tamano ectasicos con
endotelios prominentes. El estroma de sosten
muestra Infiltrado inflamatorio mixto. Se observan
aisladas estructuras glandulares con dano epitelial.

- Diagnostico: Hemangioma polipoide ulcerado e
Inflamado.













Transito Intestinal




Conclusion

» El hallazgoe de lesiones vasculares polipeideas duodenales es raro.
La hemoerragia digestiva es la manisfestacion mas comun en los
hemangiomas intestinales,puede ser lenta e insidiesa o masiva y
comprometer la vida del paciente .

> Tambien se manifiesta como dolor abdeminal, obstrucecion mecanica
intestinal, Intususcepcion y excepcionalmente como perforacion.
= sangrado gue se origina encima del angulo de Treitz,como la
paciente gue se presenta,reviste mayor importancia por su intensidad.

La exploracion)y extirpacion endoscopica constituye un metodo
eficaz sobre todo en hemangiomas peguenos, solitarios o
pediculados
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