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SUMMARY 

Cavernous haemangioma of the rectum is an unu­
sual hamartomatous malformation. Patients usually 
present with painless massive rectal bleeding that 
generally begins at an early age and frequently surge­
ry is necessary. To avoid abdominoperineal resection 
of the rectum in these patients, a procedure of coloa­
nal sleeve anastomosis, that includes a large rectal 
mucosectomy, has been described. However, in our 
opinion, if affectation of other pelvic organs can been 
excluded by MRI, it is easier to do a conservative 
proctectomy with coloanal anastomosis. We present a 
case in a seventeen years old patient. 
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RESUMEN 

El hemangioma cavernoso difuso del recto es una malfor­
mación congénita poco frecuente. de tipo hamartomatoso. 
Suele manifestarse en forma de rectorragias abundantes. en 
pacientes jóvenes y habitualmente requiere cirugía. Para evi 
tar la resección abdóminoperineal en estos pacientes, se ha 
descrito una técnica de tipo «pull-through», que incluye una 
mucosectomía amplia del recto y una anastomosis colo-anal. 
Sin embargo. nosotros consideramos que si es posible des­
cartar preoperatoriamente la afectación de otras vísceras pé­
lvicas, es más adecuado realizar de una proctectomía conser­
vadora seguida de anastomosis coloanal. Presentamos un 
caso en un paciente de 17 años. 

PALABRAS CLAVE: Recto. hemangioma cavernoso. anasto­
mosis colo-anal. 
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l\'TROD CCION 

El l lcmangioma cavcrno~o colo1Tcctal es un hamartoma 
que suele localizarse en la región recio 1,ig.1~1oiclea, pu?iendo¡ 
alcanzar .::1 conduelo ana l. exlcndc rsc a organos pclv1cos 
vecino\. e incluso afectar a otra\ locali1acione\ uel tubo 
digestivo. La infrecuencia de esta Jc-..1ón. \U locali1ación ) 
Ja juventud ele los paciente~ en el momento del diagnó~tico. 
son '.no_ti vos de incc11idumbre a la hora de elcgi_r la_ 1écnict~ 1 
qu1rurg1ca más adecuada para el tratamiento dcf 1n1t1vo. P0t 
este motivo. consideramos de gran interés comunicar nuestra 
experiencia en un ca'>O de hemang.ioma cavernoso de recto. 

CASO CLIN ICO 

Se 1ra1,1 de un pacicnle de 16 año'> de edad vi,itado en nue.,tro 
centro a cau\a de vario'> episodios de rccton-ag.ias que requirieron 
1ransfu, iones sanguínea\. Mediante una colonoscopia \C dctec16 la 
presencia de vari~es pseudo-tumorales. muy friables al paso dei¡ 
endo'>copio. que se extendían hasta 50 cm de margen anal. La: 
arteriografía selectiva de la arteria me'>cn1érica inferior lllO'>lrabal 
una discreta retención de contraste en fases venosas. local inda en 
el área pélvica. Tanto la TAC abdominal como la R1 M informaron 
de la presencia de un aumento con~iderablc del grosor de 1 ~ pared¡ 
del recto y descartaron la extens1on de la lestón a otras v1sceras1 
pélvicas (fig.. 1).1 o se practicaron biopsia-. dacio el e levado riesgo, 
de hemorragia que presentan estas mal formaciones tras su mani-1 
pulac1ón. Dado el tiempo de evolución. el elevado número de: 
episodios de rectorragia'> que motivaron el ingreso. y la progresión 
de la enfermedad se decidió practicar tratamiento qu irúrgico. sel 
realizó una extirpación del recto y del sigma afectado. con anasto-1 
mosis coloanal manual por vía perineal. La disección del recto fue' 
prácticamente exangüe y el enfern10 no precisó transfusiones¡ 
in1raopera1orias, ni posloperatorias. FinaliLada la anastomosis sc

1 llevó a cabo una ileoslomía de protección y el paciente pudo ser , 
dado de alta sin incidentes a los 7 día'> de la intervención. En eJI 
plaLo de unos meses y iras una comprobación previa de la anas10-
mosi ~ colnanal se real inr:í el cien-e del estoma. La funciones 
urinaria y sexual se han mantenido indemnes tras la cirugía. 

DISCUSION 

Los hcmangiomas del recto son malformaciones vascu­
lares poco frecuentes que pueden ser de nawralcza capilar¡ 
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FIG. 1. La RNM pone di' manifiesw el e11f.im.1w1111m1l'nto de la 
pared recwl y permite 11prff1m· l11 exi1tc11cr11de111111 i11ftltracuí11 de 

los <Írli11110.1péfrico.11·cn11111 . 

o caverno~a. La varian te cavernosa puede extenderse a 
través de la pared del recto. a la grasa pcrirreual y a 
órganos vecinos. Oca-.ionalmente fonna palle de l Sd. de 
Klippel-Trcnaunay. aunque más frecuentemente se presenta 
cómo alteración clínica ais lada ( 1-5). Se han de'>crito unos 
200 casos de hemangioma cavernoso di fuso de recto en la 
literatu ra. La fonna de presentación clínica más frecuente 
consiste en episodios de rectorragias autolimitadas en eda­
des tempranas ele la vida (4). Con los alios aumentan en 
frecuencia y volumen pudiendo llegar. en algunos ca::.o::.. a 
::.er severas y precisar de transfusiones sanguíneas para 
mantener la hemodinamia. Otros síntomas menos frecuen­
tes son constipación. dolor lumbar ) pcrianal. ) si la tumo­
ración afecta a vagina o vej iga pueden presentar metrorra­
gias o hematuria (2. 3. 6). Un número l:onsiderable de estas 
malformaciones pasan inicialmente inadvertidas. estable­
ciéndose el falso diagnostico de hemorroides internas. co­
litis ukerativa inespecífi ca. poliposis adenomatosa. e tc. 
Algunos pacientes han sido sometidos a intervenciones qui­
rúrgica~ con diagnostico erróneo. siendo la intervención 
quirúrgica mas frecuentemente efectuada la hemorroidecto­
mía (3. 4). Las lesiones de gran tamalio pueden provocar 
trastornos de la coagulación como consecuencia del consu­
mo de diversos factores de la coagulación. y de la destruc­
ción de plaquetas a causa de los fenómenos de c.:oagulación 
intravaseular que se producen en el hemangioma. La colo­
noseopia es la prueba m:h imponante para el diagno\lico. 
dando también infomiación acerca de la lom?itud del intes­
ti no afectado ( 1. 3, 5). Al igual que la may~ría de autores 
consideramos poco conveniente la pr<ktica de una biopsia. 
dado que las exploraciones citada' son suficiemes para 
e5tablecer el diagnostico. y el riesgo de hemorragia tras la 
biopsia no es despreciable. Creemos también que la arte­
riografía es una exploración poco relevante. dado que en un 
número considerable de casos resulta normal, probablemen­
te cómo resultado ele trombosis en los espacios vasculares 
di latados. 

Con las pruebas citadas debe establecerse el diagnóstico. 
Sin embargo. antes del tratam iento quirúrgico debemos 
estudiar la extensión transpélvica del hemangioma. con la 
finalidad de ev itar la hemorragia durante el acto operatorio. 

FIG. 2.- E11 e.11u prepar11cúí11 lll.1tol<Í!!icu puede uprecwr11• la 
e 11.1te11cia de 1·11.10.1 .1a11r:11í11eo.1 tic f.irlll'.\O c11Ji/11 <' e11 la s11hm11c11.1<1 

del recto. 

En este sentido es de gran a:ruda la Resonancia uclcar 
Magnética. ya que posee un alto grado de definición. per­
mite valorar la situación de la tumoración en la peh is. en 
los tres ejes del espacio. así rnmo su relal:ión con los 
órganos vecinos (2). 

Una ve7 n.:ali1ado el diagnóstico. debe recomendarse la 
ext irpación. Aunque se han utili1.ado terapéuticas altern;1-
1ivas a la ci rugía, como la esd eroterapia y la nioterapia. 
no se ha obtenido éxi to y han sido abandonadas. Las téc­
nicas quirúrgicas habitualmente emplead:\\ en el tratamien­
to de los grandes hemangioma' ca\'crnomatosos del recto. 
que alcan1.an las proximidades de l tmírgen anal. son J.1 
amputación abdóminoperineal. y la anastomosis coloanal 
tipo «slecve». La primera de estas intervenciones tiene el 
grave inconveniente de dejar como secuel<t un e\loma per­
manente en un paciente joven. pudiendo provocar adcmá, 
disfunciones sexualc!> y/o urinarias. La segunda opción re­
quiere la rcalin1ción de una amplia mucosectomía del 
recto. manteniendo un manguito muscula1 de pared rel:tal. 
Esta técnica tendría la 'en taja de C\ itar la disección 
pelvil:a) eliminar así el rie ... go de lesión del plexo nervioso 
sacro. Aunque en esta técnica. no se lle\ a a cabo la extir­
pación del hemangioma que queda cubie rto por el colon. no 
parece existir riesgo de reaparición de las hemorragias (7). 
Es evidente que una mucosectomía tan larga es técn ica­
mente dificil y puede provocar una copiosa hemorragia. ya 
que a nivel de la submucosa ..,e encuentran grandes dilata­
cione.., vasculare ... (fig. 2). Sin embargo. si existe una exten­
sión extrarrectal del hemangioma. el riesgo ele hemorragia 
grave es mayor con la disección pélvica que con la muco­
sectomía. Por lo tanto. en esta ... ituación e'>taría claramente 
indicada la anastomosis coloanal tipo «sleeve». 

Actualmente. la disponibil idad de exploraciones morfo­
lógicas muy prel: isas como la RNM nos permite conocer 
preoperatoriamente si la malformación está limi tada a la 
pared rectal. En este ca:-.o. nos parece m.ís adecuado rea­
li1ar una proctectomía con anastomosis coloanal y evi tar la 
mucosectomía. La disecci6n pélvica debed mantencr..,e 
muy próxima al recto para minimiLar las alteraciones uri­
narias y ~exuales postoperatorias. 
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