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RESUMEN

Se presenta un paciente de sexo masculino de 51 afios con antecedentes de
anemia ferropénica en dos oportunidades que consulté por hemorragia diges-
tiva con caida de | | puntos del hematocrito en una semana. Se realizé una to-
mografia computada que evidencié un tumor a nivel ileal. Se procedié a la re-
seccién quirdrgica mediante enterectomia laparoscdpica, cuya anatomia pato-
|6gica demostrd un hamartoma ileal. El hamartoma es un tumor benigno infre-
cuente que puede encontrarse en cualquier érgano. La localizacion yeyunoileal
ha sido descripta en reportes de casos de la literatura en forma aislada o for-
mando parte de sindromes hereditarios.
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ABSTRACT

We present a 5 |-year-old male patient with a history of iron deficiency anemia
on two occasions who consulted for gastrointestinal bleeding with an | |-point
drop in hematocrit in one week. A computed tomography was performed that
showed a tumor at the ileal level. Surgical resection was performed by laparos-
copic enterectomy, whose pathological anatomy revealed an ileal hamartoma.
Hamartoma is a rare benign tumor that can be found in any organ.The jejunoi-
leal location has been described in case reports in the literature in isolation or
as part of hereditary syndromes.
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La hemorragia digestiva es ¢l motivo de internacion
por patologia gastrointestinal mas frecuente en Estados
Unidos. Los sangrados digestivos se clasifican segtin su
origen en hemorragia digestiva alta, media o baja. Un 5
a 10% de los pacientes con sangrados gastrointestina-
les tienen origen en el intestino delgado, entre el dngu-
lo de Treitz y la vélvula ileocecal (hemorragia digesti-
va media). Los tumores de intestino delgado son extre-
madamente raros y representan un desafio diagnésti-
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co. Presentamos un caso de hemorragia digestiva media
por hamartoma atendido en nuestra institucién.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 51 afos con antecedentes de
asma leve intermitente, dislipidemia y anemia ferropé-
nica en dos oportunidades a los 35 afios y a los 47 anos.
En ambos episodios fue estudiado con endoscopias di-
gestivas altas y bajas sin hallazgos patoldgicos. La video
endoscopia digestiva alta (VEDA) mostrd vellosidades
normales y la biopsia de segunda porcién de duodeno
presentaba epitelio respetado. Asimismo, se realizé do-
saje de anticuerpos para enfermedad celfaca con resul-
tados negativos. La anemia se corrigié en ambas opor-
tunidades luego de la suplementacién con hierro por
via oral.

Ingresd a nuestra institucidn por sangrado gastrointes-
tinal. Diez dias previos a la internacidn presentd episo-
dios de melena de escasa cantidad, en 1 a 2 deposicio-
nes diarias asociados a caida del hematocrito de 40% a
31% en dicho lapso. El paciente negé ficbre, dolor ab-
dominal o pérdida de peso. Al ingreso al Hospital se en-
contré hemodindmicamente normal, con palidez cuta-
neomucosa, sin otros hallazgos relevantes al examen fi-
sico. En el laboratorio de ingreso presentd un hemato-
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Figura I. Corte coronal (panel A) y sagital (panel B) de tomografia computada de abdomen y pelvis que evidencia formacion de morfologia polipoidea pediculada endo-
luminal en ileon proximal/medio (flechas finas), que muestra tenue realce tras la administracion del contraste endovenoso y centro hipodenso con densidad grasa (flecha

gruesa). Mide aproximadamente 72 x 16.5 mm. Se asocia a incipientes signos de intususcepcion a dicho nivel.
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Figura 2. En el estudio macroscdpico de la pieza de enterectomia se observa por un extremo la protrusion de una formacion pseudopolipoide, revestida por mucosa, que
mide 5.2 x 1.9 x 1.7 cm(Panel A).Al corte transversal y longitudinal de la misma se observa tejido amarillento homogéneo (Panel B).

crito de 29%, una hemoglobina de 9.9 g/dl y el resto
del laboratorio no mostraba valores alterados. Se reali-
z6 una VEDA que no mostré lesiones patolégicas. En
tanto, se programo la realizacién de videocdpsula, se
solicité una tomografia de abdomen y pelvis con con-
traste oral y endovenoso que evidencié una formacion
de morfologia polipoidea pediculada endoluminal en
ileon proximal/medio, con realce tras la administracion
del contraste endovenoso y centro hipodenso con den-
sidad grasa. Medfa aproximadamente 72 x 16.5 mm y se
asociaba a incipientes signos de intususcepcion a dicho
nivel (Figura 1).

Se interpretd dicho hallazgo como causante de la he-
morragia digestiva, por lo que se procedié a realizar la
exploracion quirtrgica. En la laparoscopia explorado-
ra no se observé liquido libre, ni secundarismo hepé-
tico o peritoneal. Se identificé la vélvula ileocecal y se
devand el intestino delgado en sentido proximal pal-
pando tumor ileal 2 60 cm de la valvula. Se realizd una
enterectomfa de 5 cm incluyendo el tumor. Se explo-
16 la pieza observando margenes macroscépicos libres.
Finalmente se confecciond una entero-entero anasto-
mosis latero-lateral.

El paciente evoluciond favorablemente. Recibié reposi-
ci6én de hierro carboximaltosa endovenoso y egres6 de la
institucion en el 4to dia postoperatorio. Luego de 1 se-
mana del egreso hospitalario se encontraba asintomdti-
co, con buena tolerancia a la via oral y con un laborato-
rio con hematocrito de 35% y hemoglobina de 11.5 g/dl.
El estudio anatomopatolégico de la pieza quirtrgica de
intestino delgado presenté hallazgos morfoldgicos vin-
culables a hamartoma entérico polipoide de tipo epi-
telial-mesenquimdtico, ulcerado, de 5.2 x 1.9 x 1.7 cm
(Figuras 2 y 3). Dicha lesion se extendia en las capas
mucosa, submucosa y muscular propia. Los margenes
quirurgicos se encontraban libres de lesion.

DISCUSION

La hemorragia digestiva es el motivo de internacién
por patologia gastrointestinal mds frecuente en Estados
Unidos y conlleva una alta morbimortalidad y costos
sanitarios (Gralnek). Los sangrados digestivos se cla-
sifican segin su origen en hemorragia digestiva alta
(HDA) cuando son proximales al 4ngulo de Treitz, he-
morragia digestiva baja (HDB) cuando se localizan en
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colon y recto, y hemorragia digestiva media o de intes-
tino delgado’”.

Mis de la mitad de los pacientes presentan el sitio de
sangrado en el sector proximal (HDA). Entre las causas
mas frecuentes de HDA se encuentran, en orden de-
creciente: las tlceras gdstrica y duodenal, la duodenitis
y gastritis severa, la esofagitis, las varices esofdgicas, la
gastropatia portal hipertensiva, las angiodisplasias, el
sindrome de Mallory Weiss y las lesiones tumorales, ya
sea benignas o malignas®”’.

Un 30 a 40% de los sangrados gastrointestinales se lo-
calizan en colon y recto’. Es posible clasificar las cau-
sas de HDB en anatémicas (diverticulosis), vasculares
(angiodisplasias, isquémica, inducida por radiacién),
inflamatorias (enfermedad inflamatoria intestinal, in-
fecciosa) y neopldsicas®.

Un 5 a 10% de los pacientes con sangrados gastroin-
testinales tienen origen en el intestino delgado, entre
el angulo de Treitz y la vélvula ileocecal. Gracias a los
avances de los métodos diagndsticos, como la enteros-
copia, la videocdpsula, la enterotomografia y la ente-
rorresonancia, es posible detectar el sitio de sangrado
de pacientes que previamente hubiesen sido cataloga-
dos como de origen oscuro®'®. Las causas de hemorra-
gia digestiva media son las angiectasias, las lesiones de
Diculafoy, los tumores, los hemangiomas, las vérices,
los diverticulos (incluido el diverticulo de Meckel) y
las tlceras del intestino delgado, como las relacionadas
a consumo de AINEs o enfermedad de Crohn®.

Los tumores de intestino delgado son extremadamen-
te raros y representan un desafio diagndstico. Los sin-
tomas suelen ser inespecificos, motivo por el cual sue-
len ser diagnosticados en forma tardia. En las dos ulti-
mas décadas, la incidencia de tumores de intestino del-
gado se incrementé en paises como Estados Unidos y
Reino Unido de 1 a 2.5 cada 100.000 habitantes por
afio'. El tumor maligno mds frecuente es el adenocar-
cinoma, seguido por tumores carcinoides, linfomas
primarios de intestino delgado y tumores de estroma
gastrointestinal (GIST)". Los tumores benignos son
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en su mayoria asintomdticos, pudiendo ser hallados en
autopsias. Los mds frecuentes son los adenomas y tu-
mores mesenquimaticos, seguidos de lipomas, angio-
mas y hamartomas'’.

Eugen Albrecht, patdlogo alemén, acuiid el término
“hamartoma” en 1904 para referirse a las lesiones si-
milares a tumores en las que existia una mezcla anor-
mal de los tejidos del drgano en el cual surgian, ya
sea por cantidad, estructura y/o grado de madurez de
los mismos'. Los hamartomas pueden encontrarse en
cualquier 6rgano y ser hallados tanto durante la in-
fancia como en la adultez. Los hamartomas del tubo
digestivo pueden ser solitarios o formar parte de sin-
dromes hereditarios®. Entre estos sindromes es posi-
ble mencionar a la poliposis juvenil, y los sindromes de
Peutz-Jeghers, poliposis mixta hereditaria, Cowden,
Bannayan-Riley-Ruvalcaba y Cronkhite-Canada®.

El hamartoma de glindulas de Brunner es un tumor
submucoso raro originado en las glindulas homoni-
mas productoras de secrecion alcalina en el duodeno
proximal. Puede manifestarse con epigastralgia, san-
grado gastrointestinal o como hallazgo endoscépico o
tomografico'>".

En la literatura médica existen aislados reportes de ca-
sos de hamartomas ileales'*'¢.El rango etario afectado
es amplio, desde pocos meses hasta los 91 anos. En una
serie de 20 hamartomas de tubo digestivo, que incluyé
9 de localizacién yeyunoileal, no hubo diferencias en la
incidencia en ambos sexos y la edad promedio fue 42.5
afnos*', Las manifestaciones clinicas de los hamarto-
mas ileales son dolor abdominal, masa palpable abdo-
minal, sangrado gastrointestinal u obstruccién intesti-
nal por intususcepcidn’.

Como conclusién, el hamartoma ileal es un tumor su-
mamente infrecuente y se encuentra entre las causas
raras de hemorragia digestiva. Puede presentarse con
sangrado gastrointestinal, dolor abdominal u obstruc-
cién por intususcepcion, tanto en la nifiez como en la
vida adulta. Su resolucién es quirtrgica y conlleva un
buen prondstico.

7. Kuo JR Pasha SF, Leighton JA.The Clinician’s Guide to Suspected
Small Bowel Bleeding. Am ] Gastroenterol 2019;1 14:59-8.

8. Chetcuti Zammit S, Sidhu R. Small bowel bleeding: cause and the
role ofendoscopy and medical therapy. Curr Opin Gastroente-
rol 2018;34:165-74.

9. KambojAK,Hoversten B Leggett CL. Upper Gastrointestinal Blee-
ding: Etiologies and Management. Mayo Clin Proc 2019;94:697-
703.

10. Rondonotti E,Koulaouzidis A, Georgiou J, Pennazio M.Small bowel
tumours: update in diagnosis and management. Curr Opin Gas-
troenterol 2018;34:159-64.

I'l. Abu-Hamda EM, Hattab EM, Lynch PM. Small bowel tumors. Curr
Gastroenterol Rep 2003;5:386-93.

12, Chatelain D, Malillet E, Boyer L, Checkouri G, Mourra N, Flejou JF.



Brunner gland hamartoma with predominant adipose tissue and
ciliated cysts. Arch Pathol Lab Med 2002;126:734-5.

de la Riva S, Carrascosa J, Mufioz-Navas M, et al. Hamartoma gi-
gante de gldndulas de Brunner: diagndstico y tratamiento endos-
copico. Gastroenterol Hepatol 201 1;34:333-6.

Sun J, Gao Y, Yang B, Huang J, Chen P, Zhao X. Intestinal obstruc-
tion caused by giant ileal hamartoma: a case report. Ann Transl
Med 2016;4:138.

Pitiakoudis M, Romanidis K, Giatromanolaki A, et al. Single-incision
assisted laparoscopic surgery (SILS) in the treatment of an intus-

susceptions induced by a solitary hamartomatous polyp: a case
report and review of the literature. | Med Case Rep 2015;9:125.
Tanaka N, SeyaT, Onda M, et al. Myoepithelial hamartoma of the
small bowel: report of a case. Surg Today 1996;26:1010-3.
Berardi D, Paulero M, Grosso V, et al. Hemorragia digestiva alta
no variceal. Revista Fronteras en Medicina 2014;3:79-8 1.
Featherston C, Nardi WS, Ruiz H, et al. Guia de préctica clinico-
quirdrgica para hemorragia digestiva baja. Revista Fronteras en
Medicina 2019;2:80-4.

Hamartoma ileal, Gutiérrez MV y cols.| 137



