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m Presentacion de caso

Mujer de 47 afios, diabética e hipertensa de larga
evoluciodn, con antecedente de nefrectomia derecha
por donacién cinco afios antes. Su padecimiento se
inici6 a fines de 2008 con presencia de evacuacio-
nes hematoquézicas y melena, por lo que requirié
multiples transfusiones. La endoscopia alta y co-
lonoscopia no detectaron el sitio de hemorragia.
En agosto de 2009 presentd choque hipovolémico
secunadario a hematoquezia (hemoglobina de 3.5
g/dL) que requirid de transfusion de siete paquetes
globulares. Se realizaron nuevamente endoscopia
alta y colonoscopia que no detectaron en sitio de
hemorragia. El gammagrama con eritrocitos mar-
cados mostré concentracién anormal del radio-
isétopo en la flexura hepdtica. Una enteroscopia
no mostré sangrado evidente. Se practic6 una

angiografia selectiva de arteria mesentérica supe-
rior (AMS) en fase arterial (Figura 1), que mos-
tré vasos de neoformacion tortuosos e irregulares
a nivel de ileon, sin retorno venoso temprano. La
angio-tomografia computarizada (angioTC) con
reconstrucciéon coronal y proyecciéon de maxima
intensidad (Figura 2), detecté una imagen hipo-
densa, con vasos tortuosos de neoformacién que
nacian de la AMS. La angioTC en 3D (Figura 3) re-
veld multiples vasos de neoformacién dependien-
tes de la AMS localizados en ileon que demuestran
una tumoracién con gran vascularidad. Se realizo
laparotomia exploradora encontrando un tumor a
90 cm de la vdlvula ileocecal (Figura 4). El ané-
lisis histopatoldgico determind tumor estromal de
alto grado con bordes quirurgicos libres de lesion,
con inmunohistoquimica para CD117 (Figura 5) y
S100 positivos.
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M Figura 1. Angiografia selectiva de arteria mesentérica superior en fase M Figura 3. AngioTC 3D. Se evidencian vasos de neoformacion depen-
arterial. Se aprecian vasos de neoformacion tortuosos e irregulares a nivel dientes de la AMS.
de ileon, sin retorno venoso temprano.

M Figura 4. Pieza quirdrgica.

M Figura 2. AngioTC, con reconstruccion coronal y proyeccion de maxima
intensidad. Se aprecia una imagen hipodensa, con vasos tortuosos de neo-
formacion con origen en la AMS.

La angiografia es un estudio rdpido, que per-
mite identificar la localizacién y el tamano de la
lesién, asi como orientar acerca de su posible natu-
raleza maligna. Es especialmente titil en pacientes
que refieren melena y tienen una endoscopia alta
negativa. Sin embargo, es un estudio que no se
recomienda de rutina por ser invasivo, tener una
técnica complicada y usar medio de contraste que
puede producir alérgia o nefrotoxicidad.
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M Figura 5. Andlisis histopatoldgico que determing tumor estromal de alto
grado con bordes quirdrgicos libres de lesion, con inmunohistoquimica
para CD117.
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