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La finalidad de la presente publicacion guarda
relacion con:

1) La frecuencia y gravedad de algunas hemorra-
gias digestivas.

2) Existen més de 50 causas que pueden provo-
carla. (6)

3) La rareza del leiomioma de intestino delgado.
(0,17% de los tumores del aparato gastroin-
testinal.

4) A pesar de las técnicas modernas, todavia
quedan hemorragias sin diagndstico etiologi-
co.

Caso 1: H.C. 36771 (julio de 1967). Hombre de
60 anos que ingresa al Hospital en estado de
shock hipovolémico. Hacia 15 hs. habia tenido
un deposicion con sangre roja y negra, sin dolo-
res u otra molestia. A los pocos minutos se sien-
te muy débil, con sudoracion fria y sufre un des-
vanecimiento. A las 3 hs. tuvo una segunda de-

posicion sanguinolenta de unos 600 cc. No tenia
antecedentes de enfermedad gastrointestinal.
Fue necesario transfundir 1000 cc. de sangre
para restablecer la T.A. momentaneamente. Es-
taba palido taquicardico e hipotenso a los pocos

minutos. A pesar de los 4000 cc. de sangre
transfundidos, 8 hs. después continuaba taqui-
cardico en hipotenso con Hcto. de 26% Ante la
imposibilidad de :nejorar el estado general con
transfusiones, para realizar los estudios corres-
pondientes se decidid practicar una laparotomia
exploradora. Durante la misma se extirpo una tu-
moracion de 5 cm. de diametro a 1,5 mt. del an-
gulo de Treitz. El diagnostico histopatologico fue
de Leiomioma de Intestino Delgado. Ulcerado.
El paciente fue controlado hasta 10 afos des-
pués. No presento nueva hemorragia.

Caso 2: H.C. 61141 (agosto de 1971). Mujer
de 23 anos que consulta por melena, palidez y
mareos al incorporarse. No tuvo dolor abdominal
ni antecedentes de enfermedad gastrointestinal.
Los estudios de laboratorio mostraron: GR
2.820.000 Hb 7,7 gr/100 Hcto. 27/100. Una
radiografia de Colon, rectosigmoidoscopia y ar-
teriografia mesentérica fueron normales. En una
radiografia de transito intestinal se informo sobre
una imagen crateriforme en yeyuno. La paciente
fue tratada con dieta, antiacidos, digestivos y
hierro.
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Seis meses después consulta por nédusea vo-
mitos y mareos. Habia tenido una lipotimia y
posteriormente un deposicion de 500 cc. de
sangre oscura. El Hcto. era de 27%. Se transfun-
dieron 3000 cc. de sangre sin conseguir mejoria,
por lo cual se decidio practicar una laparotomia
exploradora. Durante la misma se extirpo, a un
metro del angulo duodeno-yeyunal, una tumora-
cion de 5 x 3,5 cm. El diagndstico histopatolo-
gico fue de Leiomioma yeyunal con origen en la
muscularis mucosae y exulceraciones de la mu-
cosa. La paciente fue controlada hasta 8 aros
despues sin presentar nuevas hemorragias.

Discusion: Los tumores del intestino delgado
son raros, constituyehdo el 1,7% de los tumores
del aparato gastrointestinal (1). Aproximadamen-
te el 40% de las neoplasias son benignas vy el
60% malignas. Los tumores benignos por orden
de frecuencia son: leiomiomas, adenomas, lipo-
mas, fibromas, angiomas y otros. La localizacion
es en el duodeno 14% yeyuno 43% ileon 43% (1-
2-3). Los leiomiomas constituyeron el 10% de los
tumores de intestino delgado en dos series de
132 y 116 tumores estudiados por Darling y Miles
respectivamente (2-3). La incidencia de leiomio-
ma es similar en ambos sexos y la edad oscila
entre los 30 y 70 anos (6).

La clinica de estos tumores corresponde a
alguno de los siguientes sindromes: obstruccion
(incluye intusucepcion), hemorragia, perforacion,
0 masa abdominal. (3) El leiomioma se presenta
en cualquiera de estas formas, siendo la mas
comun la hemorragia digestiva (melena) (2) y el
dolor abdominal. (3) El leiomioma se presenta en
cualquiera de estas formas, siendo la méas co-
mun la hemorragia digestiva (melena) (2) y el
dolor abdominal (5). E! diagndstico clinico es di-
ficil y los estudios radiograficos sélo ayudan en la
localizacion de las lesiones sin definir la etiolo-
gia. (2-3-4). La Rx de transito intestinal fue positi-
va en 25 de 30 pacientes con lesiones del yeyu-
no-ileum. (3). El diagnédstico de leiomioma se
puede realizar mediante la arteriografia selectiva
de las arterias del organo afectado. (4-8)

Los estudios de laboratorio so6lo ayudan para
la investigacion de sangre en heces y valorar el
grado de la hemorragia.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion qui-
rargica. (1-3-5).

Comentario: A pesar de su rareza debe tener-
se presente el diagndstico de leiomioma, en el
estudio de los pacientes con hemorragia digesti-
va.

Si bien ta arteriografia en nuestro caso no fue
de utilidad, debe practicarse dada la posibilidad -
de diagndstico topografico de Ia lesion. (7)

Dada nuestra experiencia posterior en el estu-
dio de la hemorragias digestivas por otras cau-
sas, consideramos de utilidad el uso de la Cama-
ra Gama en el estudio de estos pacientes. (9)
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