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Resumen

Introduccién: El hemangioma capilar es una patologia epite-
lial benigna que se presenta usualmente en la piel, sin embargo
también puede presentarse en mucosas, hasta el momento en la
literatura revisada no hay reportes de hemangiomas capilares
como causa de colestasis extrahepdticas. Pacientes y méto-
dos: Se reporta el caso de un paciente femenino de 35 afios con
clinica de colestasis extrahepdtica sin evidencias de lesiones ocu-
pantes de la luz de las vias biliares, se le realiza duodenoscopia
donde se evidencia lesién de aspecto adenomatoso a nivel de
la papila de Vater, la cual es resecada. Resultados: El repor-
te anatomopatolégico concluye la lesién como un hemangioma
capilar. Conclusiones: En vista de que en la literatura no se
encuentran reportes de hemangiomas capilares como etiologias
de colestasis se decide reportar dicho hallazgo.

Palabras Clave: Colestasis extrahepdatica, Hemangioma capi-
lar, Colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

CAPILLARY HEMANGIOMA AS CAUSE OF EXTRAHEPA-
TIC CHOLESTASIS, CASE REPORT

Summary

Introduction: The capillary hemangioma is a benign epithelial
disease usually occurs in the skin, but can also occur in mucous
membranes, so far in the literature there are no reports of capi-
llary hemangiomas as a cause of extrahepatic cholestasis. Pa-
tients and methods: We report the case of a female patient
35 years old, with clinical signs of extrahepatic cholestasis and
no evidence of occupying lesions of the bile ducts, duodenoscopy
was performed which revealed a lesion of adenomatous aspect
of the papilla of Vater, which is resected and sent to pathology.
Outcomes: The report from pathology was of a capillary he-
mangioma. Conclusions: Since in the literature are no reports
of capillary hemangiomas as etiologies of cholestasis is decided
to report this finding.

Key words: Extrahepatic cholestasis, Capillary Hemangioma,
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography.
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Introduccién

Los hemangiomas capilares ocurren principalmente en la piel, te-
jidos subcuténeos y membranas mucosas, cavidad oral y labios.
Estos son agregados decapsulados de capilares de paredes del-
gadas muy juntos, por lo general llenos de sangre, y revestidos
por epitelio plano, separados por estroma de fejido conectivol,
2. Hay reportes de casos de pacientes con hemangiomas capi-
lares y cavernosos en distintas partes de la via gastrointestinal,**
sin embargo en la literatura no hay reportes de hemangiomas
capilares como causa de colestasis extrahepdtica.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 35 afios quien cursa con dolor abdominal
en cuadrante superior derecho colecistectomizada hace 3 afios
debido a litiasis vesicular, presenta elevacién de bilirrubinas a ex-
pensas de bilirrubina directa y fosfatasas alcalinas, al ultrasonido
abdominal se evidencia dilatacién de vias biliares extrahepéticas
sin imégenes sugestivas de litos en su interior. La paciente es lle-
vada a colangiopancreatografia retrograda endoscépica ante la
sospecha diagnostica de un sindrome de disfuncién del esfinter
de Oddi. Durante la duodenoscopia se evidencia lesién elevada,
sésil, sin cambios de patrén mucoso, la cual es resecada endos-
cépicamente con asa de polipectomia obteniendo el espécimen
completo, con escaso sangrado, sin complicaciones inmediatas
o fardias. El reporte anatomopatolégico fue de: Neoplasia be-
nigna de estirpe mesenquimdtico, constituida por proliferacién
de vasos sanguineos de pequefio calibre de tipo capilar, de pa-
redes adelgazadas, concluido como hemangioma capilar, en se-
guimiento posterior de 24 meses la paciente persiste asinftomdtica
en buenas condiciones generales.

Figura 1 Imagenes de la papila durante duodenoscopia

Figura 4 Neoplasia benigna de estirpe mesenquimdtico,
constituida por proliferacién de vasos sanguineos de pequefio
calibre de tipo capilar, de paredes adelgazadas.
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calibre de tipo capilar, de paredes adelgazadas.
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Decidimos reportar el caso antes expuesto en vista que en la
literatura revisada no encontramos hemangiomas capilares como

etiologias de colestasis extrahepdtica, a fin de compartir este o visitanos en nuestro pOI’TO| Web
hallazgo poco usual. www.sovegastro.com
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