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  Описан случай хирургического лечения гемангиомы с редкой локализацией в большом сосочке двенадцати-
перстной кишки с дебютом в виде рецидивирующего желудочно-кишечного кровотечения у пациента 60 лет. Кли-
нико-эпидемиологические данные и эндоскопические находки, подозрительные в отношении злокачественного 
образования фатерова сосочка, определили достаточно агрессивный хирургический подход. После неудачной по-
пытки рентгенэндоваскулярной эмболизации задней панкреатодуоденальной аркады пациенту была выполнена 
гастропанкреатодуоденальная резекция. Результаты заключительного гистологического исследования оказались 
неожиданными. В статье обсуждены возможности более точной предоперационной диагностики и тактика хи-
рурга при сомнительных результатах эндоскопической биопсии.

  Ключевые слова: гемангиома; большой дуоденальный сосочек; панкреатодуоденальная резекция; кровоте-
чение.

HEMANGIOMA OF THE MAJOR DUODENAL PAPILLA COMPLICATED 
WITH BLEEDING

V.Yu. Rayn1, 2, V.P. Ionin1, M.A. Persidskiy2

1 Khanty-Mansiysk State Medical Academy, Khanty-Mansiysk, Russia; 
2 District Clinical Hospital of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra, Russia

For citation: Rayn VYu, Ionin VP, Persidskiy MA. Hemangioma of the major duodenal papilla complicated with bleeding. 
Herald  of  North-Western  State  Medical  University  named  after  I.I. Mechnikov. 2019;11(4):81-85. https://doi.org/10.17816/
mechnikov201911481-85

Received: November 1, 2019 Revised: November 29, 2019 Accepted: December 9, 2019

  Herein we report a case of hemangioma with a rare localization in the major duodenal papilla presenting with a recur-
rent intraluminal bleeding in a 60-years old patient. Late onset, clinical and endoscopic signs suspicious for malignancy 
and inability to rule out cancer by preoperative biopsy defined an aggressive surgical approach. The patient underwent clas-
sical Whipple procedure after failing an attempt of endovascular embolization of the posterior pancreatoduodenal artery 
with unfavorable surgical outcome. Available preoperative diagnostic modalities and their accuracy levels are discussed. 

  Keywords: hemangioma; major duodenal papilla; gastrointestinal bleeding; pancreaticoduodenectomy.

Введение

Гемангиомы тонкой кишки составляют от 
5  до 10 % доброкачественных опухолей [1] 
и около 0,3 % всех опухолей этого отдела желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ), а гемангиомы 
с  локализацией в  двенадцатиперстной кишке 
встречаются чрезвычайно редко (3,4 % всех 
гемангиом ЖКТ) [2]. Это доброкачественные 
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сосудистые поражения, которые развиваются 
вследствие дисэмбриопластических процессов 
в  мезенхиме и  представляют собой капилляр-
ные, кавернозные или смешанные по строению 
структуры подслизистого слоя и  слизистых 
оболочек при локализации в полом органе [3]. 
Наряду с бессимптомным течением гемангиомы 
верхних отделов ЖКТ могут проявляться кро-
вотечением, абдоминальными болями и  даже 
инвагинацией кишечника с  непроходимостью 
и перфорацией [1, 3]. Независимо от диагности-

ческих возможностей дооперационная диффе-
ренциальная диагностика очень сложна [4, 5] 
и  поставить точный диагноз зачастую можно 
только после гистологического исследования 
препарата, удаленного во время операции [6].

В связи с  редкостью локализации и  эпиде-
миологическими особенностями (дебют в  по-
жилом возрасте) представляем обзор клини-
ческого случая гемангиомы фатерова сосочка 
у  пациента 60 лет, мимикрировавшей в  пери-
ампулярную злокачественную опухоль, ослож-
ненной рецидивирующим интралюминальным 
кровотечением.

Клинический случай

Пациент Д., 60 лет (167 см, 98 кг, 
ИМТ  35,1  кг/м2), поступил в  хирургическое 
отделение с  рецидивом желудочно-кишечно-
го кровотечения с  развернутой клинической 
картиной: мелена, эпигастральные боли, выра-
женная слабость и  головокружение, гипотен-
зия (артериальное давление 90/55 мм рт. ст.). 
В анамнезе гипертоническая болезнь высокого 
риска и сахарный диабет 2-го типа (без потреб-
ности в инсулине), гемотрансфузия без реакций 
и осложнений. Пациент не принимал никаких 
медицинских препаратов за исключением ба-
зисной антигипертензивной и  сахароснижаю-
щей терапии.

На основании клинических проявлений ане-
мического синдрома, анамнеза периодических 
эпигастральных болей и данных лабораторных 
исследований (гемоглобин  — 66 г/л; протром-
биновый индекс  — 60 %; активированное ча-
стичное тромбопластиновое время — 24 с; меж-
дународное нормализованное отношение  1,3) 
проведена гемоплазмотрансфузия, начата про-
тивоязвенная и гемостатическая терапия.

Пациент дообследован. При ультразвуковом 
исследовании живота выявлены умеренная ге-
патоспленомегалия, признаки хронического 
панкреатита и  вторичных изменений почек. 
По данным фиброгастродуоденоскопии (рис. 1) 
в постбульбарном отделе кишки виден гигант-
ский большой дуоденальный сосочек  (БДС) 
с  измененной структурой (25  мм в  диаметре, 
до 50  мм в  длину), с  синюшной поверхно-
стью, участками некроза по всей поверхности. 
Отмечается кровотечение из множественных 
участков измененного БДС.

Выполнена биопсия из слизистой БДС №  5 
(рис. 2). Участки слизистой с выстилкой высо-
ким железистым эпителием секреторного типа, 
а также отдельно лежащие небольшие фрагмен-

Рис. 1. Эндоскопическая картина после начала терапии 
блокаторами протонной помпы. Изъязвленная опу-
холь большого дуоденального сосочка с  признаками 
состоявшегося кровотечения

Fig. 1. Endoscopic view of the Vater’s papilla tumor after 
initiation of treatment with proton pump inhibitors

Рис. 2. Биоптат опухоли большого дуоденального со-
сочка. Окраска гематоксилином и  эозином. Увели-
чение ×40

Fig. 2. Tumor of the major duodenal papilla obtained via 
endoscopic biopsy at ×40 magnification. H&E
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ты эпителия кишечного типа с клетками Панета 
без подлежащих тканей c признаками клеточ-
ного атипизма. Заключение: «Гистологическая 
картина может наблюдаться при аденокарци-
номе БДС».

Проведен консилиум. С учетом возраста па-
циента, анамнеза, эндоскопической картины 
и  данных микроскопического исследования 
биоптатов из опухоли БДС, подозрительных 
в  отношении аденокарциномы, рекомендова-
на эмболизация панкреатодуоденальной арте-
рии как временный гемостаз при подготовке 
к  радикальной операции. В случае рецидива 
кровотечения показано оперативное лечение. 
Определение объема вмешательства интраопе-
рационно: при резектабельности  — провести 
панкреатодуоденальную резекцию, при нере-
зектабельности  — ограничиться гемостазом.

Пациенту выполнены брюшная аортография, 
целиакография, эмболизация задней панкреа-
тодуоденальной аркады. Получен оптимальный 
ангиографический результат (экстравазации 
контраста нет).

При эндоскопическом контроле через сутки 
диагностирован рецидив кровотечения из опу-
холи БДС. Гемодинамика с тенденцией к гипо-
тензии, уровень гемоглобина — 82 г/л.

Пациенту в экстренном порядке выполнена 
лапаротомия. При ревизии в  проекции голов-
ки панкреаса и в просвете двенадцатиперстной 
кишки пальпируется плотное бугристое обра-
зование до 3–4 см в диаметре. Операцию прово-
дили в ночное время, без возможности проведе-
ния срочного гистологического исследования, 
по этому решение об объеме вмешательства при-
нимали на основании клинических данных и ре-
зультатов предыдущих исследований. Опухоль 
была признана резектабельной. Пациенту вы-
полнена гастропанкреатодуоденальная резек-
ция (см. фото органокомплекса на рис. 3). 

В связи с  находками (мягкая культя пан-
креаса, вирсунгов проток 1  мм в  диаметре) 
избран  двухпетлевой вариант реконструкции. 
Панкреатикофистулоэнтероанастомоз выпол-
нен на короткой петле на дренаже Фелкера. 
Гепатикоэнтероанастомоз наложен с  изоли-
рованной по Ру короткой петлей на дренаже 
Фелкера, проведен позадиободочно. Гастро-
энтероанастомоз двухрядный позадиободоч-
ный. Межкишечный анастомоз между основ-
ной и  изолированной петлей. Операция 
осложнилась кровотечением из воротной вены 
вследствие трудностей выделения на фоне 
инфильтра тивно-воспалительного процесса по 
задней поверхности головки панкреаса. Общая 

кровопотеря составила 2 л. Сбор в аппарат Cell-
Saver, реинфузия — 1300 мл.

Лечение в  отделении реанимации  — 3 сут. 
С положительной клинико-лабораторной ди-
намикой переведен в  профильное отделение, 
где была продолжена комплексная терапия: 
инфузионная, анальгетическая, профилактика 
стресс-язв, послеоперационного панкреатита 
культи (сандостатин в  дозе 0,1 мг подкожно 
3 раза в сутки), тромбоэмболических и инфек-
ционных осложнений, нутритивная поддержка, 
уход за дренажами и катетерами.

Рис. 3. Макропрепарат. На разрезе опухоль в  головке 
поджелудочной железы

Fig. 3. Specimen section: whitish dense tumor in the head 
of the pancreas

Рис. 4. Фрагмент микропрепаратов панкреатодуоде-
нального комплекса. В большом дуоденальном сосоч-
ке склеротические изменения, структуры гемангиомы 
смешанного типа, выраженные кровоизлияния. Окра-
ска гематоксилином и эозином, увеличение ×200

Fig. 4. Haemangioma located in the papilla of Vater at ×200 
magnification. H&E
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Течение послеоперационного периода ослож-
нилось длительным парезом ЖКТ (3 нед. назо-
гастральной интубации), формированием 
подапоневротического абсцесса, послеопера-
ционного гнойного панкреатита культи, не-
полного наружного желчно-кишечного свища 
(26-е  сутки после операции. Лечение: вскры-
тие, дренирование абсцесса, герметизация 
свища катетером Фолея), госпитальной право-
сторонней пневмонией с  аспирацией желчью 
(28-е  сутки после операции. Лечение: санаци-
онная бронхоскопия, антибиотикотерапия, 
кислородная поддержка через вспомогатель-
ные режимы ИВЛ), сепсисом с синдромом по-
лиорганной недостаточности (потребовались 
заместительная почечная терапия, инотропная 
поддержка). На 41-е сутки после панкреатодуо-
денальной резекции пациент умер на фоне на-
растающих явлений синдрома полиорганной 
недостаточности.

Результаты гистологии: хронический склеро-
зирующий панкреатит с очагами гнойного вос-
паления. Гемангиома БДС с  кровоизлиянием, 
лимфангиома головки поджелудочной железы. 
Порок развития кровеносных сосудов стенки 
желудка (см. рис. 4).

Обсуждение

Гастропанкреатодуоденальная резекция  яв-
ляется стандартной лечебной опцией при злока-
чественных опухолях головки поджелудочной 
железы и периампулярной зоны и реже выпол-
няется при доброкачественных процессах дан-
ной локализации [6]. Гемангиомы с периампу-
лярной локализацией встречаются редко [7, 8] 
и могут клинически проявляться рецидивирую-
щими болями в верхних отделах живота, тошно-
той и рвотой [6], пальпируемыми бессимптом-
ными образованиями, гидронефрозом [9] или, 
как в представленном случае, манифестировать 
гастроинтестинальным кровотечением  [10]. 
Рутинный диагностический поиск начинают 
с общеклинических анализов, ультразвукового 
исследования органов брюшной полости и  за-
брюшинного пространства и фиброэзофагога-
стродуоденоскопии, как правило дополняемой 
биопсией. Однако эти исследования не всегда 
достаточно информативны, что не позволяет 
провести точную дооперационную диагности-
ку [6]. Ряд авторов указывает, что диагности-
ческая точность эндоскопии с био псией состав-
ляет 67,3 % [11]. Применяемые для уточнения 
диагноза контрастная компьютерная томогра-
фия или магнитно-резонансная томография 

живота, эндоскопическая ультрасонография 
и  тонкоигольная аспирационная биопсия под 
ЭУС-навигацией доступны не во всех клиниках, 
диагностическую точность последнего метода 
оценивают в ряде исследований в 62–85 % [12]. 
В связи с этим опухоль БДС, осложненную ре-
цидивными кровотечениями, с  дебютом в  по-
жилом возрасте, были все основания считать 
злокачественной. Отсутствие однозначного ги-
стологического заключения по биоптату опухо-
ли на диагностическом этапе и невозможность 
проведения экспресс-био псии интраоперацион-
но побудили выполнить радикальную операцию 
пациенту с  неблагоприятным коморбидным 
фоном. Массивная кровопотеря во время опе-
рации у пожилого, исходно анемизированного 
пациента с факторами риска, к сожалению, при-
вели через ряд осложнений к неблагоприятному 
исходу. Несмотря на то что у операции Уиппла 
по-прежнему высоки показатели послеопера-
ционных осложнений и  летальности [13–15], 
наряду с низкими показателями долгосрочной 
выживаемости [16, 17], панкреатодуоденальная 
резекция показана при любых подозрительных 
опухолеподобных поражениях периампулярной 
зоны [6]. Неожиданные результаты окончатель-
ного гистологического исследования лишь под-
черкивают, что в  сомнительных случаях диф-
ференциального диагноза хирургический метод 
остается золотым стандартом [6].

Заключение

Исходя из анализа данного клинического 
случая, можно сделать вывод о необходимости 
прогнозирования всех рисков и  максималь-
ного прекондиционирования пациента перед 
операцией высокого риска. При неизбежности 
срочного большого хирургического вмешатель-
ства и возможности проведения экспресс-био-
псии рекомендуем проводить дуоденотомию, 
папилл эктомию либо ножевую биопсию опу-
холи БДС и/или core-биопсию из головки под-
желудочной железы.
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