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Mujer de 22 afios, con diagndstico previo de sin-
drome de nevo azul y episodios de hemorragia
digestiva previos tratados con métodos endoscé-
picos, quien acudi6 a revisién por melena en las
48 horas previas y datos de sindrome anémico. A
la exploracién fisica se apreciaron las tipicas le-
siones azules, elevadas, de consistencia gomosa,
con topografia en térax, abdomen, palmas y plan-
tas (Figura 1). Se realizé panendoscopia y colo-
noscopia con hallazgos de nevos azules, sin datos
de sangrado activo o reciente. Se efectud estudio
con cdpsula endoscdpica para valorar sangrado
en intestino delgado, encontrando al menos tres
lesiones en yeyuno e ileon con halo rojo, engrosa-
miento y crecimiento de malformaciones y datos
de sangrado reciente (Figura 2). La paciente reci-
bié manejo conservador con octreotide, hidrocor-
tisona y transfusion de concentrados eritrocitarios,
con remisién del sangrado. Egresé al tercer dia y
no presentd recurrencia del sangrado durante nue-
ve meses de seguimiento.

El sindrome del nevo azul es una enferme-
dad rara caracterizada por lesiones cutdneas y

M Figura 1. Lesiones azules, elevadas, de consistencia gomosa en
plantas.

malformaciones venosas gastrointestinales que
llevan a hemorragia de tubo digestivo y anemia
cronica. Se han reportado a la fecha alrededor de
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M Figura 2. Imagenes derivadas de la capsula endoscopica que muestran
lesiones en yeyuno e ileon, con halo rojo, engrosamiento y crecimiento de
malformaciones y datos de sangrado reciente.
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200 casos en la literatura médica mundial. Las pre-
sentaciones clinicas varian desde dolor abdominal,
intususcepcion, vélvulos, infarto o hemorragia de
tubo digestivo. El diagnéstico se hace a partir del
hallazgo de las lesiones cutdneas y posteriormen-
te de los hallazgos a nivel digestivo. El uso de la
cdpsula endoscdpica es una técnica no invasiva de
imagen, que permite la localizacién y caracteri-
zacion de estas lesiones en intestino delgado. La
cdpsula endoscépica puede ser una herramienta
til para la investigacion de sangrado sin eviden-
cia de lesiones activas en la panendoscopia y la
colonoscopia convencionales en pacientes con sin-
drome del nevo azul. Dependiendo de la gravedad
del sangrado, se recomienda el tratamiento con-
servador. Se han usado corticoesteroides e interfe-
ron con buena respuesta. Las lesiones usualmente
son transmurales y la erradicacién endoscopica
completa no es posible en forma segura debido al
alto riesgo de perforacién. El manejo quirdrgico
con o sin endoscopia trans-operatoria es el mejor
tratamiento para aquellos pacientes con sangrados
persistentes. Se sugiere el uso de técnicas de ciru-
gia de invasién minima para aquellos pacientes en
que se opte por terapia quirurgica.
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