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Los hemangiomas son los tumores más frecuentes en la in-
fancia, asentando la mayoría de ellos en la región de cabeza y
cuello. El diagnóstico en la edad adulta de un hemangioma a ni-
vel de hipofaringe o esófago cervical superior constituye una
rareza clínica, de la que existen casos aislados publicados en la
literatura médica (1).

Presentamos el caso de una paciente de 41 años de edad
diagnosticada de hemangioma esofágico superior que fue trata-
da con éxito mediante láser.

Paciente mujer de 41 años de edad con antecedentes perso-
nales de hipogonadismo hipogonadotropo e hipotiroidismo hi-
pofisario en tratamiento hormonal sustitutivo; estudiada por
anemia de perfil ferropénico hacía 3 años en otro centro, reali-
zándose endoscopia oral, colonoscopia, tránsito intestinal y
TAC abdominal que resultaron normales.

La paciente consulta nuevamente por astenia e intolerancia
al esfuerzo; la exploración física no revela hallazgos patológi-
cos y en la analítica general destaca un valor de hemoglobina
de 8,8 g/dl.

Se realiza endoscopia oral que no muestra lesiones en esófa-
go, estómago ni duodeno, pero en retirada se aprecia en región
hipofaríngea una tumoración polipoidea, rojiza, de consistencia
elástica pero con sangrado fácil al roce y de unos 3,5 cm de diá-
metro (Fig. 1). Se reseca mediante láser carbónico y se coagula
la base de inserción.

El informe histológico de la pieza es de hemangioma arte-
riovenoso de configuración polipoide, con ausencia de atipias o
malignidad.

Desde ese momento la paciente permanece asintomática,
con cifras de hemoglobina normales.

Los hemangiomas del tracto digestivo superior suelen pre-
sentarse en la infancia y a causa de su localización pueden pro-
ducir síntomas obstructivos tales como disfagia, sialorrea, epi-
sodios de aspiración e infecciones respiratorias recurrentes (2).
Las opciones terapéuticas dependen de la severidad de los sín-
tomas y su evolución, pero incluyen la administración de este-
roides sistémicos o intralesionales, destrucción de la lesión me-
diante láser endoscópico, o bien excisión quirúrgica abierta de
la lesión en caso de fracaso de las modalidades previas (2).

En pacientes adultos no existen series amplias de tratamien-
to de pacientes con hemangiomas de esófago cervical superior,
dada su rareza, no obstante se ha publicado el tratamiento con
éxito de dichas lesiones mediante polipectomía endoscópica
(3), o su destrucción completa mediante escleroterapia endos-
cópica (4). Sin embargo, recientemente y gracias a la mayor
precisión diagnóstica de la ultrasonografía endoscópica, se ha
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Fig. 1. Tumoración polipoidea rojiza y friable de 3 cm de diámetro.



publicado la resección mucosa endoscópica con éxito y sin
complicaciones de un hemangioma cavernoso esofágico de 25
x 35 mm en un varón de 58 años de edad (1).

La fulguración con láser KTP/YAG de un hemangioma que
se extendía desde hipofaringe hasta esófago superior también
se ha publicado como un método de tratamiento exitoso y poco
invasivo (5).

En nuestra paciente se resecó el hemangioma con láser car-
bónico con coagulación de la base de inserción, sin complica-
ción alguna y recuperándose la pieza para estudio histológico.

En resumen, el hemangioma esofágico superior es un tumor
extremadamente raro en el adulto, que puede ser tratado endos-
cópicamente de forma eficaz mediante diferentes modalidades
(escleroterapia, láser, resección mucosa endoscópica), reser-
vando la cirugía para aquellos casos en que no sea posible dicha
modalidad terapéutica.
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