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RESUMEN

Se¢ reportan Z casos de oclugsidn intestinzl en la primera infancia.
determinada por tumores benignos. Uno de los pacientes preasntd  un
linfangioma de intestino delgado (ileon). d¢ gran tamafo. ELl otio ning
mostrd une fibromatosis congénita intestinel “localizada™ al nivel del
ilecn terminal. Se destaca la infrecuencia de ambay cauvsas de oclusidn
intestinal v la asusencia de reportes en nueslra literatura médica de
ambas entidades que producen oclusidn intestinal.

ANTRODUCCION

En la primera infancia la presencia de tumores benignos o malignes del
tuboe digestive, yue producen sintomas y signoes de oclusidn intezstinal eu
poce frecuente. Lod nifnos afectados por estoz tumores presentan en oza-
siones, onteccdentes de episodios de dolores abdominales frecuentes de bipno
célico, ocompanados en ocasiones de vomitos, distenszisn abdominal y cambios
en <1 habite intestinal.

El prezente trabajo presenta 2 caumas tumorales benignas del tubs di-
gestave gque fueron diagnosticadas por mostrar manifestaciones clinicas de
oclusidn intestinal. La primera de ellas fue un lanfangioma smituade en el
mese  del  intestine delgade (ileon), v 1a gegunda, wuna fibromatosis
congénita en ¢l ileon terminal. La poca frecuencia del haliargo de  edtos
tumores on la primera infancia nos motivé a la realizacidn de exte reporte,
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MATERIAL ¥ METODO

Fara la realizecidén de aste trabajo se analizaron, eén nuestros hospital,
las historiss clinicas de les 2 pacientes con tumoves beqignos del toho di-
gestive., gue les producla oclusidn intestinal en la primeva infamcia.

Ademis we revisaron las higtorias clinicas del Archivo del Hoaspital
Pedidtrico Docente "San Miguel del Padrdn™: no se encontrd olre cano aimi-
lar.

Por Gltimo, e reviad la literatura méedica a nuestro alcancs,

Los tumores malignos o benignos del, intestine delgado son muy raros,

En una revisidn de 1 359 neoplasias benignas del  intesxtine delgado,
Riwvera halld 122 casos (5.9 %) en nifios menocres de 10 anoas. On exfiaz grupo
etiren. las neoplaszias benignas encontradas con mayor frecusncia futron los
gdenomas ¥ log polipos. también reportd tumeres vasculiares, gue mo=tTaron
una notabla tandencia a la hemorragia. No reportd ningen zazo de fibrcomato-
gig o linfangicma abdominal.

Bepson . reportd 7 nincs con tumores benignos y Buena evolucisn despubs
de la operacion, 3 palipos solitarics, 2 hemangiomas vy LemOorraniss.  un
pacientes <con un mioma del yeyuno ¥ ofrto con ung placa de mucosa Qastrica
ectopica. ¥ gua produclian amboa,. zignos de ebatreccidn.

El términe de fibromatosiz congéenita fue emprlesdo por primera  <ez  nor
Stout en el ano 1954. para describir una variedad caracteriscica de esta
enfermedsad, en la cual se aprecis la formacidn de mileiples nodelos  com-
puestas  amplismente por célolas  fusiformes inmaderas  de oolageno. gue
incleinan tejide celular subcuténeo. misculos asgueléticon. huesos y diferen-
tes arganos del recigfﬁnacidn.

La Fibramatosis, &g una entddad que puede toner un origen local o
multicentrico. invasive ¥y recidivante, gue 5& presenta con mayer froccwencia
an partes blandas ¥ no  on ol intagtinoe, con anteccedentes familiares de
procesns Similares. i

Loz linfangiomas se denominan Lambién higromas., Esta palabra proviene
del priege y su traduccion literaml quiere decir tumor hdmedo o hidrice. EL
Aicclonario de Darlén recoge la definicidn del higroma come un saco, gquists
¢ beolss distendida por liguide. EL vocablo linfangjgmn se torma por la
unién de "linfo” ceon "angiema” (tumores do los vasos). le que resulta,
un  tumsr producido por crecimiento de los vasos linfaticos. Eas de destacar
que &l hallazgo de un linfangioma intraabdominal ¢z rarc y mas adn determi-
nande uwna ocluzidn intestinal.

PRESENTACION DE LOS CASOS
CAS0 1

Paciente de 2 y medio anos de edad, seno masculine, des la raza blanca,
con antecedentes de cuadros antoriore2 de delor abdominal de tipe célico.
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distensién abdominal y vémitos. Ingresa por presentar distensidn abdominal
marcada, dolor abdominal. vémitos con restos de alimentoa y constipacidn.
En ¢l examen le fue hellado abdomen distendido hacia el hipogastrio. dolo-
roso. donde se palpa un tumor blande suave. de bordes poco precisos. supers-
ficie lins y que a la compresion mantenida tiende a desaparecer.

La radiografia simple de abdomen. mostrd aumento de la densidad abdomi=-
nal en la regidén central del abdomen: en el ultrasonido se visualiza una
gran imagen quistica. tabicada. gue ocupa el hemisbdomen asuperier.

Como hallazgo laparotémico se destaca formacidn tumoral gquistica, que
mide 20 por 3 por 5 cm. multilobulada. de superficie lisa muy vasculari-
zada. gue envuelve y comprime un asa ilear de 20 c¢m de longitud. FPeso del
tumor: 4 100 g (figura 1).
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FIGURA 1. Se¢ ohserva la picza extraida, el linfangioma gigante en el a=na
intestinal comprometida que hubo que resecar.

S¢ reseccd ¢l tumor y ol asa afecta ¢n blogue y s¢ restablecié la conti-
nuidad intestinal. por medio de una anastomosis térmipno-terminal en 2 pla-
nos.

Evolucidn pounoperatloria: Sin complicaeciones.
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CASO 2

Paciente de 2 meses de edad., sexo masculino. raza blanca. de 3 400 g de
peso. con antecedentes de deposicicnes liquidas. amarillas con flemas de
sangre. véomitos y deshidratacién ligera. con hallazge de amebas his-
toliticas y E. Coli: 0,26,

Fosteriormente presenta distension abdominal, wémites y «l hallazge de
un tumer pequefo, doloreso, paraumbilical derecho movible.

Radiografla simple de abdomen: Radioopacidad hacia flanco dereche.

Colon por enemas: marco cdlico integro.

Después  de estos exdmencs mejord el cuadro clinico y disminuys la dis-
tensién sbdominal. y se decidid realizar radiografia de transito intestinal
dilatada paraumbilical derecha, con pase escaso de contraste al colon.

Se efectda laparotomla y se detecta una pequena zona de ileon terminal
tumefacta, dura, de aspecto tumoral. y por detris asa ileal dilatada con
aspecto de colon (figuras 2 y 3).

FIGURA 2. Se aprecia el segmento resccado de inter .ime ¥y en su interier la
lesién tumoral fibromatosa gue oblitera la luz intestinal.
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FIGURA 3. Se muestra la
misma pieza de la figura
anterior en mayor aumento.

Se realiza hemicolectomia derecha y anastomosis lleg-célica términa-ter-
minal en 2 planos,

Evolucitn: favorable, sin complicaciones.

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

Hemos presentado 2 casos de oclusidn intestinal en la primers infancia,
eriginadeos por lesicnes tumorales benignas, gque raramente nroducen estos
cuadros .

Los linfangiomas aparecen con mayor frecugncia en las regicones cervical,
axilar ¥ al nivel de la cisterna de Pequetr: otras Llocalizaciones son mas
raras. Huestro cago se localizé en el meso del ileon. gue envolvia a dicha
asa ¥y producla obliteracidn de su Juz por compresidn extrinseca. Este lin-
tangioma =e considerd de gran tamano y peso (4.1 kg). sobre todo =i lo
relacicnames con la edad ¥ peszo del nino (11 kg,

Es importante insistir en gque la intervencién quirdegica y el posopera-
torio del nibo, transcurrid sin dificultades, Se extremarcon las medidas del
aporte hidrico-calérico y proteico suficientes en este nido. gue perdid wun
gran porcgntaje de superficice corporal y parte de ésta constituida por la
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linfa. No presenté complicaciones posoperatorias y recuperd su peso  normal
para la edad.

Fl pifie con fibromatosis congénita mostrd eata lesién al nivel del Lleon
terminal: localizacidn infrecucnte,

La fibromatosis congénita ha side también densminada como  fibrosarcoma
metaslizante, Lérming poce feliz. Mas  bien son prosesos fibroblasticos
henignos de origen multicéntricos y de diversas variedades. Algunas  vecces
con ecardecter invaser y tendencia a la recidiva. En otros existe tendencia a
la autelimitacion,

Kaufman ¥ Stout, en una revisién de su experiencia en tumores de  csta
naturaleza en la infancin. bhasadoz en la distribucién anatdmica. emplean el
terming de fibromatosis congénita “mdltiple”™,. para las leésiones gue com-
prenden  tejido ecelular subcutdnec. masculos ¥ huesos y la densminacion
“degencralizadas”. para aguellos casos con participacién wisceral. Por esta
epaca se reconccen también las formas congénitas “localizadasz™,

Un enfogque de los problemas de la clagsificacisn y las variedades de
fibromatosis descritas hasta 1975, se encuentra «on ¢l capitule dedicado al
tejido fibroso dJdel texto de Vals., HMar nfélo ¥y Paramio sobre tumares y
jesionn:z pseudotumorales de partes blandas.

Finalmente, nuestro reporte se ajusta con exactitud a los elewméntos ana=-
remapatolégicas  descrites por otrog autorcs. y se destacs que én nuestro
pais no encontramns otro reporte previo con la  localizacidén de nuestro
case. ¥y que en la literatura médica revizads., s4lo se halld un repoerto =zimi-
lay por Walts, Asch y Rag. en 1982,

Por otra parte, la generalidad de los autores no reportan beneficios ni
aplicacién significativa de radiaciones y quimioterapia en esfos casos. y
ez zuficiente en muchos de olles la exéresis quirdrgica. dado ¢l prondstice
favorable de la inmensa mavarla. Cabe espérar gue en nuestra paciente. con
maz de & meses de evolucion asintomatica s¢ encuentre entre los favoreci-
dos .

SUMMARY

Two cases of intestinal occlusion in early infancy. determined by benign
tumors, are reported. One of the patients showed a  large  Llymphangioma of
the small intestipe (ileumd. The other child showed a "localized” congeni-
tal intestinal fibromatosis at the level of Lhe terminal ilewm, The rarity
&f bLolh causes of iatestinal occclusion and the absence ol reports in our
medical literature on Lhese Lwo enlities leading to intestinal occluzion is
emphazsized,

0n rapporte deux cas d'occlusion intestinale dans 1la premiére ¢nfance.
détermintée par des tumeurs bénignes. Un des patients a présenté un lymphan-
giome de Ll inteatin gréle (ildon) de taille significative. L aulre enfant a
montre une fibrimatose congénitale intestinale “localisde” au niveau de
1*iléon terminal. On met en &vidence Ll infréquence de deux causes d'occlu-
sgion Aintestinale et l'absence de rapports dans notre littérature médicale
des deux entités gui produisent des occlusions intestinales.
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