
Varón de 47 años que acude a urgencias de nuestro hospital por dolor abdominal 

difuso, estreñimiento de 4 días de evolución, así como vómitos alimenticios. No hay 

antecedentes quirúrgicos de relevancia clínica para el caso. Se sospecha 

obstrucción intestinal, por lo que se solicita TC de abdomen con contraste iv 

urgente.  

Se observa un nódulo sólido hiperdenso, homogéneo, de 21 x 14 mm (en sus ejes 

transversal por anteroposterior), localizado en la luz del íleon distal, que parece 

depender de su mucosa, y que está causando una discreta dilatación retrógrada de 

las asas intestinales . Dicho segmento de íleon presenta engrosamiento de sus 

paredes, con hiperrealce mucoso-submucoso y pequeños vasos prominentes 

superficiales, así como discreta trabeculación de la grasa adyacente.  

Líquido libre en pelvis, ambas gotieras parietocólicas y mínima cuantía entre asas.  

Estos hallazgos podrían corresponder con lesión neoformativa, marcadamente 

hipervascular, por lo que en su diagnóstico diferencial habría que incluir, como 

causa lesiones polipodeas adenomatosas, tumores neuroendocrinos, GIST o 

tumores neuroectodérmicos intestinales. Como causa no tumoral habría que incluir 

los hemangiomas y otras malformaciones vasculares.  

Tras la cirugía, se diagnostica al paciente de malformación arteriovenosa 

submucosa de íleon, con ulceración y signos de isquemia de la pieza intestinal tras 

segmentectomía. Las malformaciones  arteriovenosas de aspecto polipoideo,  en la 

pared de intestino delgado, son muy infrecuentes,  y normalmente se describen en 

niños, como causa de invaginación. En los adultos la localización más habitual es el 

colon y la sintomatología más frecuente en este rango de edad es el sangrado 

digestivo.  En raras ocasiones condicionan cuadros obstructivos.   

En la  mayoría de los infrecuentes casos descritos en la literatura, se manifiestan 

como vasos prominentes en la pared intestinal, y no como una lesión de aspecto 

polipoideo. 

Las malformaciones vasculares del tracto gastrointestinal se diferencian según el 

tamaño y el tipo de vaso afecto, así como por su distribución a lo largo del tracto 

gastrointestinal o su asociación con síndromes sistémicos reconocidos 

(Enfermedad de Osler-Rendu-Weber, Síndrome de Peutz-Jeghers, Síndrome de 

Turner).  
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Las malformaciones arteriovenosas polipoideas son muy infrecuentes en los 

adultos, y se han descrito únicamente localizados en colon. Su presentación en 

intestino delgado como un proceso obstructivo únicamente han sido descritas en 

niños. Para su correcto diagnóstico radiológico, y a pesar de ser muy inespecíficas, 

hay que tener en cuenta otras características adicionales como son el hiperrealce 

arterial de la lesión, o la presencia de vasos prominentes adyacentes a la misma, 

una vez que se identifiquen lesiones polipoideas intraluminales en un estudio de TC 

con contraste.  

 

Lesión de aspecto polipoideo marcadamente hiperdensa e hipervascularizada, localizada en la luz del íleon 

preterminal ( marcada con una flecha ), que produce dilatación retrógrada de asas. La anatomía patológica reveló 

que se trataba de una malformación arteriovenosa.
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