19x14x9 cm (
de adenopatia inguinal derecha cuyo analisis informa de neoplasia
linfoide CD45+ con patron nodular, formada por foliculos linfoides
neoplasicos de celularidad homogénea y poblados de células de
tipo centrocitico. Las células neopldsicas son de tipo B (CD20+
y PAX-5+), expresan Bcl-6 y Bcl-2. Ki-67 30%. Compatible con
Linfoma B folicular Grado 2 (OMS 2017). El paciente recibe dieta
rica en proteinas y exenta de grasas y tras 6 ciclos de tratamiento
con R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, hidroxidaunorubicina,
vincristina y prednisona) se realiza PET-TC que informa de respuesta
metabdlica completa al tratamiento.

). Se programa exéresis en quiréfano

Corte axial de TC abdominal en el que se observa conglomerado
adenopatico en region mesentérica de 19x14x9 cm.

Corte sagital de TC abdominal.

Reconstruccidon coronal de TC abdominal en la que destaca el gran
conglomerado adenopatico visualizado en regidn mesentérica.

La ascitis quilosa estd causada por la disrupcidon traumatica u
obstructiva del sistema linfatico que produce una extravasacion
de linfa al espacio abdominal, acumuldndose un fluido lechoso
rico en triglicéridos. En adultos, las etiologias mas frecuentes
son oncoldgicas, dafio del conducto linfatico después de una
cirugia abdominal, cirrosis e infecciones por micobacterias en
paises en vias de desarrollo. En nifios suele ser secundaria a
defectos congénitos linfaticos. Como se ha dicho anteriormente,
es importante descartar el origen maligno de la ascitis, en orden
de prevalencia: linfomas, tumores neuroendocrinos, sarcomas y
leucemias. El tratamiento y el prondstico dependen de la causa
subyacente. Es importante resaltar que esta entidad produce
deficiencias nutricionales, inmunoldgicas y metabdlicas, por lo que
resulta fundamental asociar un buen soporte nutricional. Una dieta
rica en proteinas, baja en grasas y con triglicéridos de cadena media
ha demostrado ser beneficiosa.

ARTERITIS DE TAKAYASU:
INFRECUENTE DE DOLOR ABDOMINAL.

CAUSA
BELVIS JIMENEZ M, MALDONADO PEREZ B, CASTRO LARIA L,
CADENA HERRERA ML, CAUNEDO ALVAREZ A

DEPARTAMENTO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN MACARENA, SEVILLA



La arteritis de Takayasu es una vasculitis de causa desconocida que
puede cursar con dolor abdominal. Se ha descrito la asociacion con
otras enfermedades autoinmunes, sin embargo, la asociacién con
enfermedad celiaca es rara, y solo se han descrito 7 casos.

Mujer de 47 afios, alérgica a penicilinas, sin antecedentes familiares
de interés, que acude a las consultas de digestivo por epigastralgia
y nauseas de meses de evoluciéon. Como antecedentes personales
presentaba enfermedad de Takayasu con afectacion de troncos
supraadrticos, cardtidas, iliacas y arterias mesentéricas superior
(Figura 1), con doble bypass aorticocarotideo y protesis intravascular
carotidea, con progresion radioldgica en la Ultima ecografia doppler
de troncos realizada 10 meses antes de su consulta. En tratamiento
con prednisona 20mg al dia, calcio/colecalciferol 1.250 mg/400 Ul
al dia, atorvastatina 20 mg/24 horas, clopidogrel 75 mg/24 horas
y acido-acetilsalicilico 100 mg/24 horas. Exploraciéon abdominal
anodina. En la analitica destaca una anemia ferropénica (Hb 10mg/
dl), ligera elevacion de transaminasas (GOT 65 Ul/L y GPT 74 Ul/L),
anticuerpos antitransglutaminasa y antiendomisio positivos y HLA
DQ2-DQ8 positivo.

TC abdomen: afectacidn arteria mesentérica superior por enfermedad
de Takayasus.

La ecografia abdominal resulté normal y en la gastroscopia
se evidencid6 un moteado eritematoso y festoneado en
bulbo y segunda porciéon duodenal, de las que se tomaron
biopsias que resultaron positivas para atrofia vellositaria con
linfocitosis intraepitelial (Lesién 3B de Marsh) ( ). Por
ello, se comienza dieta sin gluten, con muy buena evolucion
clinica y desaparicion de la sintomatologia.
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Biopsia duodenal: atrofia mucosa total.

La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune
desencadenada por la exposicidn al gluten. Por otro lado, |a arteritis
de Takayasu es una enfermedad inflamatoria inmunoldgica y
obliterante de las arterias grandes y medianas con una predileccion
notable por la aorta y sus ramas principales. Aunque se han descrito
la asociaciéon de ambas entidades con diferentes enfermedades
autoinmunes, solo se han descritos 7 casos de asociacion de entre
ambas. Esto tiene gran relevancia a nivel clinico, pues el tratamiento
que conlleva es distinto. La afectacidn de la arteria mesentérica por
la enfermedad de Takayasu, aunque poco frecuente, puede producir
molestias abdominales, tales como distensién y dolor abdominal,
que nos pudiera llevar a un diagnéstico erréneo en este caso. Sin
embargo, el estudio de la paciente, nos pudo poner en asociacion
la presencia de una enfermedad celiaca, la cual, mejord tras la
instauracion de la dieta. La importancia de esta asociacidn recae
en un diagndstico mas precoz de una posible celiaquia asociada,
ya que quizas pueda modificar el curso evolutivo de la misma y las
graves complicaciones asociadas.

CASO CLiNICO DE LINFOMA DE CELULAS T
ASOCIADO A ENTERITIS; CUANDO LA SOSPECHA
CLiNICA ES LA CLAVE

GONZALEZ ZAMORANO S!, RODRIGUEZ MONCADA R?, LEON
LUQUE M! TERNERO FONSECA J!, MARAVER ZAMORA M}
DURAN IZQUIERDO E2, GOMEZ DELGADO E*, BEJARANO GARCIA
Al

!SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA. 2SERVICIO
ANATOMIA PATOLOGICA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA



Introduccion

El linfoma de células T asociado a enteritis (EATL) representa menos
del 5% de los linfomas gastrointestinales y del 1 % de los linfomas no
Hodgkin. Acontece habitualmente en adultos hombres (55-65%) de
areas con una alta incidencia de celiaquia (Irlanda, Italia, Francia y
el norte de Europa) y en edades entorno a los 60-65 afios.

Caso clinico

Mujer, 37 afios. Diagnosticada 3 meses antes de enfermedad
celiaca (EC). Ingresa por cuadro de dolor abdominal difuso,
vomitos, sindrome constitucional y diarrea, a pesar de realizar
dieta sin gluten. Presenta episodio de hemorragia digestiva alta.
En endoscopia, gran ulcera en tercera porciéon duodenal con
perforacion a la toma de biopsias precisando cirugia urgente. La
biopsia quirurgica confirma un linfoma de células T asociado a
enteritis. Se inicia tratamiento por Hematologia con quimioterapia
y posterior trasplante autélogo de células hematopoyéticas (TACH).

Figura 3

Tincidn CD20: Negativa. Dicha tincién es positiva en linfomas de

estirpe B.

Figura 1

Piezacon4aumentos;infiltrado de células pequefias correspondientes
a linfocitos que desestructuran completamente la pieza.

Figura 4

Tincién CD3: Positiva. Marcador de estirpe T.

Figura 2

Pieza con 10 aumentos; infiltrado linfocitario abundante que invade
estructuras glandulares.

Figura 5

Tincidn CD4: Positivo. Marcador de estirpe T.
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Discusion

La asociacion entre el EATL y enfermedad celiaca es desconocida.
Dos hipétesis son la proliferacién de células T impulsada por el
antigeno o los efectos pro-proliferativos de la inflamacion cronica.
Los pacientes con diagndstico de EC mayores de 33 afios, tienen
mayor riesgo de EATL. Aquellos con diagndstico y tratamiento
precoz, y de EC latente, raramente se ven asociados a EATL. Suele
debutar con dolor abdominal normalmente asociado a obstruccion
intestinal, perforacién o hemorragia. Afecta con mas frecuencia
al yeyuno proximal. Analiticamente los valores de PCR, LDH y
calcio pueden ser normales. La afectacidon de médula ésea es muy
infrecuente (3%) y suele diagnosticarse en estadios avanzados. El
64% de los pacientes es estadio iv al diagnostico, con una mediana
de supervivencia global de 10 meses. Histolégicamente, la mayoria
de las células tumorales expresan antigenos pan-T (superficie CD3
y CD7), CD30 y CD103. No asi CD4, CD5 y CD8. Frecuentemente
expresan proteinas citotdxicas asociadas a células T (Granzima
B, TIA-1, perforina). El gen beta del receptor de células T esta
reordenado clonalmente y muchos pacientes tienen un haplotipo
HLA DQA1*0501 o DQB1*0201 que se asocia comunmente con
la EC. La mucosa adyacente puede o no mostrar signos de EC.
El tratamiento se basa en reseccidon quirurgica, QT combinada
con TACH, suplementacidon nutricional, dieta exenta de gluten y
prevencion de infecciones.

Figura 6

Tincién CD8: Débilmente positivo. Marcador de estirpe T.

CP-077. CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR
ABDOMINAL EN LA EDAD ADULTA

FERNANDEZ ALVAREZ P, BELLIDO MURNOZ F, HERGUETA
DELGADO P, CAUNEDO ALVAREZ A

UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITALES UNIVERSITARIOS
VIRGEN MACARENA - VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA

Introduccion

Figura 7

Tincién CD5: Débilmente positivo. Marcador de estirpe T. . . . . ”
inct ' positv P La invaginacién intestinal (Il) en adultos constituye un desafio

diagnéstico que requiere una alta sospecha clinica.

Caso clinico

Varén de 58 afios fumador de 20 cigarrillos/dia que consultd
en el servicio de urgencias en repetidas ocasiones por intensos
episodios de dolor abdominal a nivel de fosa iliaca izquierda (Fll)
asociado a deposiciones de consistencia liquida y presencia de
restos hematicos frescos. A la exploracidn presentaba dolor intenso
en Fll, sin otros hallazgos. En la tomografia computerizada (TC) de
abdomen se describié una imagen de “plastron” afectando al colon
sigmoide y al mesocolon correspondiente con efecto en remolino,
sin llegar a un diagndstico concluyente (Figura 1). Se realizd
colonoscopia que mostrd invaginacién coldnica a nivel de sigma con
signos isquémicos en la superficie mucosa y una lesion de aspecto
neopldsico que se biopsid (Figuras 2 y 3). El resultado histolégico
informé de la presencia de un adenocarcinoma mucinoso. Tras
realizar el estudio de extensién que resultd negativo, el paciente
fue sometido a intervencién quirdrgica.

Figura 8
Tincién CD43: Positiva. Marcador de estirpe T.
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Discusion

La Il en adultos es extremadamente infrecuente, se encuentra en
menos de 1/1300 intervenciones abdominales, esto contrasta con
la poblacion infantil. Generalmente, afecta al intestino delgado
y rara vez al colon, como en nuestro caso. Pese a que la TC es el
método diagndstico mas sensible para detectar esta patologia, en
nuestro caso fue necesario la realizacién de un estudio endoscopico
para llegar a un diagndstico concluyente. A pesar de su escasa
frecuencia, no debemos olvidar esta entidad en la realizacién de un
correcto diagnéstico diferencial del dolor abdominal.

Figura 1
Imagen de TC en la que se objetiva plastrén a nivel de la unidn recto- CP-078. CAUSA INFRECUENTE DE PROCTALGIA Y
sigmoidea con estenosis de la luz coldnica. HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

FERNANDEZ ALVAREZ P, APARCERO LOPEZ R, VALDES DELGADO
T, CAUNEDO ALVAREZ A

UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITALES UNIVERSITARIOS
VIRGEN MACARENA - VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA

Introduccion

El sindrome de la ulcera rectal solitaria (SURS) es un trastorno
crénico benigno que se presenta como una entidad mal definida con
una baja incidencia. Es fundamental realizar un buen diagndstico
diferencial, especialmente con la neoplasia colorrectal.

Caso clinico
Presentamos el caso de una mujer de 67 afios con antecedentes

de hipotiroidismo, artritis reumatoide y sindrome depresivo.
Acude a nuestro hospital por astenia progresiva de meses de

evolucion que en las Ultimas semanas se habia intensificado. En
Figura 2 la anamnesis dirigida referia rectorragia moderada al final de la
Invaginacion colénica a nivel de sigma que ocluye toda la luz intestinal defecacion, asociada a proctalgia y tenesmo rectal. La paciente
y cuya superficie mucosa presenta signos isquémicos. que presentaba una marcada palidez mucocutanea se encontraba

hemodinamicamente estable. A la inspeccién perianal se
objetivaron hemorroides externas reductibles y en el tacto rectal
se palpaba una zona indurada en la cara lateral de la ampolla rectal.
Analiticamente presentaba anemia ferropénica (Hb 7,8 gr/dl),
por lo que requirié transfusion de hemoderivados a su llegada a
Urgencias. La paciente ingreso en planta de Digestivo para estudio
y se solicité una colonoscopia hallando en retroversion endoscopica
limitrofe al margen anal un area ulcerada con fondo de fibrina y
rodeada por un halo eritematoso y sobreelevado de unos 20 mm
de diametro (Figura 1y 2) que se biopsid. Mientras esperdbamos
los resultados anatomopatoldgicos, se solicité una tomografia
computerizada téraco-abdomino-pélvica que no mostrd hallazgos
resefiables. Finalmente el resultado histoldgico de la biopsia rectal
informd de la presencia de tejido inflamatorio con gran cantidad de
material fibrinoleucocitario y tejido de granulacién en ausencia de
signos neoplasicos compatible con el diagndstico de SURS.

Figura 3

Sobre la superficie de la invaginacion se aprecia lesion neopldsicas.
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Discusion

EI SURS es una entidad infrecuente, cuya incidencia estimada es de 1
caso por 100000 individuos y afio. Clinicamente, puede presentarse
con sangrado rectal, esfuerzo durante la defecacién y sensacién de
evacuacién incompleta; sintomas todos ellos presentes en el caso

Figura 1

Imagen en retroversion endoscopica rectal que objetiva drea ulcerada
con bordes sobrellevados y eritematosos y fondo de fibrina.

Figura 2

Misma lesién limitrofe al margen anal.
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gue nos atafie. Sin embargo, hasta en un 26% de los pacientes la
clinica es silente. Los hallazgos endoscépicos apoyan el diagndstico
de SURS, pero no son especificos; por lo que el diagndstico de
confirmacion es histolégico. Una prueba adicional en la evaluacion
de esta patologia es la ecografia endorrectal. Es fundamental
distinguir esta patologia de otros trastornos con presentacion
clinica y apariencia endoscépica similar, como son la enfermedad
inflamatoria intestinal, la colitis isquémica o la proctitis infecciosa,
pero fundamentalmente el cancer colorrectal.

CP-079. CORNELIA DE LANGE: ABORDAIJE DESDE
NUESTRA ESPECIALIDAD

FERNANDEZ CANO MC, ABELLAN ALFOCEA P, MARTIN
RODRIGUEZ MM, HERRADOR PAREDES M, LOPEZ TOBARUELA
JM, REDONDO CEREZO E

SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA

Introduccion

El sindrome de Cornelia de Lange (CdLS) es un trastorno genético
de baja prevalencia caracterizado por la afectacién de genes
codificantes de proteinas de cohesién, con herencia variable
(comlnmente autosémica dominante aunque existen casos de
herencia ligada al cromosoma X o por desarrollo de mutaciones
de novo). Clinicamente se traduce en alteraciones craneofaciales
variables, trastornos del espectro autista, epilepsia, hipoacusia/
cofosis, anomalias en vias respiratorias, cardiopatia, afectacion
urogenital, disfuncién inmunolédgica ademas de presencia de
afectacion gastrointestinal.

Caso clinico

Varén de 14 afios con antecedentes de CdLS que acude a urgencias
por dolor abdominal, diarrea con abundante mucosidad, fiebre
elevada e hipotension. Analiticamente destaca Cr 2,01 mg/dl,
PCR 166 mg/dL, PCT 12,2 ng/dL e hiperlactacidemia en ausencia
de leucocitosis/neutrofilia. Se realiza TC abdominal que describe
dilatacion moderada de intestino delgado (calibre maximo de 3,5
cm), adenopatias mesentéricas y niveles hidroaéreos sin causa
obstructiva evidente. Tras estabilizacién hemodinamica el paciente
ingresa en Aparato Digestivo por sepsis de origen abdominal
(SOFA 4) y AKI prerrenal. Al tercer dia de hospitalizacién se aisla
en coprocultivo Salmonella grupo D. A pesar de que se instaura
antibioterapia intravenosa dirigida, el paciente al inicio evoluciona
de forma tdrpida, con importante deterioro del estado general y
persistencia de elevacién de RFA en analitica aunque finalmente
tras 15 dias de ingreso, es dado de alta con resolucién de los
sintomas.



Dilatacidon de asas de intestino delgado con edema de pared asociado.

Niveles hidroaéreos y adenopatias mesentéricas.

Dentro de las manifestaciones digestivas de CdLS se encuentran
ERGE y sus complicaciones (aspiracidn recurrente con neumonias
secundarias potencialmente mortales o esofagitis graves con
subsecuente intolerancia alimentaria) que provocan agravamiento
del retraso del crecimiento. En estos pacientes, es importante
descartar la posibilidad de malrotacidn intestinal (2%) dado que
sin diagndstico y tratamiento, puede conducir a volvulacién con
posible compromiso de la viabilidad intestinal. Por otro lado, en
CdLS cualquier cuadro infeccioso puede verse agravado debido
a que se ha descrito deficiencia de anticuerpos por disfuncion
de células T, que indica la necesidad de deteccion y manejo de la
inmunodeficiencia en aquellos individuos con infecciones graves
o recurrentes. En nuestro caso, se descartdé malrotacion intestinal
mediante imagenes tomograficas y se propuso EDA para completar
estudio gastrointestinal. Ademds, dada la evolucion desfavorable
inicial del cuadro infeccioso, se derivd para estudio inmunoldgico.
Es muy importante incidir en estos aspectos dado que en pacientes
afectados por este sindrome, las causas de muerte mas frecuentes
son: respiratorias (aspiracion/reflujo con neumonias, en un 31%)
seguidas de la enfermedad gastrointestinal, incluida la obstruccion
/vélvulo (19%).

CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL EN
ANDALUCIA: EXPERIENCIA INICIAL EN NUESTRO
CENTRO

DIEGUEZ CASTILLO C, DELGADO MAROTO A, BARRIENTOS
DELGADO A, HERNANDEZ MARTINEZ A

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA

El objetivo de la implantacién del Cribado de Cancer Colorrectal
(CCR) en Andalucia es reducir la incidencia y mortalidad por CCR,
mediante la deteccidn y tratamiento de las lesiones precancerosas
y del cancer en estadios iniciales.

Estudio descriptivo de 75 sujetos que se realizaron colonoscopia por
test de sangre oculta en heces (TSOH) positivo dentro del programa
de cribado CCR. Se trata de sujetos sanos sin antecedentes
familiares de CCR con edades comprendidas entre 50-69 afios.
Dichas endoscopias se hicieron en agenda especifica de cribado
en el Hospital Torrecardenas entre los meses de enero y marzo de
2019. Se registraron las siguientes variables: sexo, edad, criterios
de calidad endoscopica (intubacién del ciego, sedacidn, limpieza
coldnica y tiempo de retirada), tasa de deteccidon de adenomas por
endoscopista, pdlipos (nimero, tamafio, histologia, localizacidn,
resecciéon fragmentada, reseccidon incompleta y recuperacion),
neoplasias, otras lesiones y grupo de riesgo.

La tasa de adherencia al programa del cribado fue del 91.5%, siendo
la edad media 62 afios y la distribucién por sexo 61% varones y
39% mujeres. Respecto a los criterios de calidad, el 98,7% fueron
completas hasta ciego, la preparacién coldnica fue adecuada en el
96% de los casos, el tiempo medio de retirada fue de 14 minutos
y todas se realizaron bajo sedacion. La tasa de deteccion de
adenomas fue del 81% para el endoscopista 1y del 62,3% para el
endoscopista 2, si bien el volumen de endoscopias realizadas por el
endoscopista 2 fue el doble que el endoscopista

1. Los resultados respecto a los pélipos extirpados se exponen en la

. La distribucién de la localizacion de los pdlipos se expone
en la El 40% presentaban hemorroides internas y un
25% diverticulosis. Se detectaron 2 casos de CCR en estadio inicial
que por su localizaciéon en recto inferior precisaron amputacion.
También hubo 2 lesiones no subsidiarias de reseccion endoscopica
que se sometieron a TEM. Respecto a los grupos de riesgo, el 22,7%
de los sujetos pertenecian al grupo de alto riesgo, un 24% al grupo
de riesgo medio y el 53,3% restante al grupo de riesgo bajo.

La experiencia inicial muestra buena tasa de adherencia al programa
de cribado y buenos criterios de calidad en las colonoscopias.
Igualmente las tasas de deteccion de adenomas y reseccidn
completa son satisfactorias. Sin embargo, el inicio del cribado



supondra un incremento notable de la demanda de colonoscopias,
lo cual deberd acompafiarse de un incremento proporcional de
la dotacion recursos para la sostenibilidad de dicho programa de
cribado.

N2 pdlipos 177

Extirpados 92 %
Reseccidn 4%
fragmentada

Reseccion 4%
incompleta

Tamaiio:

<10 mm 86%

10-20 mm 10%
>20 mm 4%
Histologia:

Velloso y/o DAG 13 %

Caracteristicas de los pdlipos.

ANGULO ANGULO
HEPATICO PLENICO
(4.5%) TRA':‘;?;{EE*SO (4.5%)
DERECHO IZQUIERDO
(15.3%) (13.6%)
CIEGO
(4.5%)

RECTO

(15.3%) RECTO-SIGMA

(4.5%)

Caracteristicas de los pdlipos.

La experienciainicial muestra buena tasa de adherencia al programa
de cribado y buenos criterios de calidad en las colonoscopias.
lgualmente las tasas de deteccién de adenomas y reseccidén
completa son satisfactorias. Sin embargo, el inicio del cribado
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supondra un incremento notable de la demanda de colonoscopias,
lo cual deberd acompafiarse de un incremento proporcional de
la dotacion recursos para la sostenibilidad de dicho programa de
cribado.

DEBUT COMO HEMORRAGIA DIGESTIVA
DE LINFOMA DE CELULAS GRANDES B DIFUSO

LORENZO GONZALEZ L, CASTRO MARQUEZ C, BENITEZ
RODRIGUEZ B, GOMEZ RODRIGUEZ BJ, BARRANCO CASTRO D,
CADENA HERRERA ML

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
REGIONAL VIRGEN MACARENA, SEVILLA

HOSPITALARIO

Solo el 20% de todas las neoplasias malignas del intestino delgado
son linfomas malignos primarios, y su incidencia ha aumentado en
los ultimos afios. El linfoma de Célula Grande B Difuso es el tipo
de linfoma mas frecuente en adultos. El tracto gastrointestinal
es el sitio extranodal mas comuinmente involucrado, del cual el
estdmago es el lugar mas frecuentemente afectado, seguido de
intestino delgado.

Varéon de 78 afios con AP de Purpura trombocitopénica inmune
y HDA previa, ingresa por rectorragia de 10 dias de evolucién.
Se realiza colonoscopia diagndstica donde se observa orificio
apendicular abierto por lesién mamelonada friable que se biopsia.
El resultado anatomopatolédgico es Linfoma de células grandes
B difuso inmunogenotipo germinal. En pruebas de imagen, se
observa en PET/TC lesiones hipermetabdlicas en apéndice, y
médula ésea en esterndn, L4 y sacro, sin apreciar adenopatias. El
paciente presentd rectorragia con requerimientos transfusionales
que necesité embolizacion de arteria ileocdlica. Se ha iniciado
quimioterapia R-CHOP con buena evolucién en los 2 primeros ciclos
de tratamiento administrado.

Los linfomas del apéndice son raros y representan solo el 1,7%
de todos los tumores del apéndice. El diagndstico diferencial
planteado en este caso, ante lesién apendicular ulcerada, es
un adenocarcinoma, ya que estos representan el 65,4% de los
tumores malignos del apéndice. Tanto la localizacion del linfoma
como el debut de presentacion con hemorragia digestiva alta
son poco frecuentes. Las manifestaciones clinicas de los tumores
apendiculares incluyen masa palpable, dolor, perforacidon vy
obstruccion, o menos frecuentemente, hemorragia gastrointestinal.
Ademas, el paciente presentaba una Purpura trombocitopénica
Autoinmune como antecedente personal reciente, que podria
ser una forma de presentacion inicial de la enfermedad muy
poco frecuente en la literatura. Los trastornos autoinmunes
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estdn asociados a neoplasias linfoides. La PTI puede aparecer
en enfermedades linfoproliferativas, pero es rara en linfomas
malignos. Puede presentarse varios afios antes de la aparicion del
linfoma. La prevalencia de PTI en linfomas no Hodgkin, es inferior al
1%. Entre estos, dentro del subtipo de DLBCL es una complicaciéon
extremadamente rara. Con respecto al tratamiento, es dificil
establecer pautas para el linfoma apendicular debido a su rareza.
La reseccion quirdrgica se encuentra en discusion en este tipo de
tumores, con buena respuesta la quimioterapia. La quimioterapia
CHOP (ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina y prednisona)
asociada Rituximab ha mostrado una alta eficacia en pacientes con
este tipo de linfoma.

ENTEROCOLITIS SEVERA SECUNDARIA
A IPILIMUMAB Y NIVOLUMAB CON EXCELENTE
RESPUESTA A DOSIS UNICA DE INFLIXIMAB

LUQUE CARMONA AM, ONTANILLA CLAVIJO G, LEO CARNERERO
E, LUCENA VALERA Al, PIZARRO MORENO A

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO
REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA

HOSPITALARIO

La inmunoterapia estd ganando importancia en el manejo de la
patologia oncoldgica, demostrando una gran eficacia, aunque
también presenta efectos secundarios hasta ahora desconocidos,
entre ellos gastrointestinales.

Mujer de 47 afios con adenocarcinoma de pulmon estadio IV, en
tratamiento con nivolumab e ipilimumab. Al mes de la décima dosis
presenta diarrea de 5 deposiciones al dia liquidas, sin productos
patoldgicos y dolor abdominal. Se realiza estudio microbioldgico
que resulta negativo, TAC de abdomen que muestra captacion
mucosa de colon e ileon terminal y colonoscopia con afectacién
pancoldnica indistinguible de colitis ulcerosa con infiltrado linfo-
plasmocitario e histiocitos en lamina propia, CMV y VHS negativo.
Ante la sospecha de colitis por inmunoterapia inicia tratamiento
con corticoides a dosis altas.

Tras 10 dias de corticoterapia presenta un importante
empeoramiento clinico, analitico y radiolégico evidenciandose por
TAC una dilatacién difusa de cdmara gastrica, asas intestinales y
marco colico ( ).

Dada la térpida evolucidon se administra infliximab (5mg/kg)
con manifiesta mejoria a las 24h. Fue alta 20 dias después con
corticoides orales en pauta descendente. El control radiolégico y
endoscopico sucesivo constatd la completa resolucion del cuadro

( )-

Los inhibidores de los puntos de control inmunitario son
anticuerpos que incrementan la respuesta inmune. Nivolumab
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(anti-PD-1) e ipilimumab (anti-CTLA-4) actlan intercediendo
en la regulacion de los linfocitos T citotdxicos, potenciando la
inmunidad antitumoral. Como consecuencia pueden desencadenar
fendmenos inmunomediados con afectacidon de multiples érganos.
La colitis es el efecto adverso mas frecuente en pacientes con
ipilimumab (aproximadamente un 35%, siendo severa en menos
del 10%), sin embargo es infrecuente en pacientes con nivoumab
(1-2%). Los casos leves se manejan con anti-peristalticos. En casos
moderados se recomiendan corticoides y abandono temporal del
tratamiento inmunomodulador, mientras que, en los casos graves
unido al tratamiento esteroideo es preciso el abandono definitivo
del farmaco desencadenante. En casos refractarios a corticoides se
recomienda el uso de infliximab, que provoca la apoptosis de los
linfocitos T y evita el reclutamiento de neutrdéfilos. Una dosis Unica
(5 mg/Kg) ha demostrado ser efectiva en colitis por inmunoterapia,
pudiendo repetirse en 2 semanas en caso de respuesta incompleta.
Este caso es el primero al que nos hemos enfrentado en el que ha
sido preciso el uso de infliximab, aumentando nuestra experiencia

Dilatacidn gastrica y de asas intestinales.
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en el manejo de estas nuevas entidades. Si bien la eficacia de los
anti-TNF esta demostrada, se requieren estudios a largo plazo para
determinar la influencia de los anti-TNF en la progresion del cancer
avanzado.

ENTEROPATIA POR OLMESARTAN

ARROYO ARGUELLES JM, ROMERO MORENO S, DE VICENTE
ORTEGA A, CARRILLO ORTEGA G

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN,
JAEN

El Olmesartédn es un farmaco de la familia de los ARA-Il (Antagonistas
del receptor de angiotensina Il), empleado en el tratamiento de
la hipertension arterial. Desde 2013 se ha descrito la existencia
de la enteropatia inducida por este farmaco, tratandose de una
enteropatia sprue-like, que afecta principalmente a duodeno,
aunque puede afectar a otras partes del intestino delgado. La
clinica consiste fundamentalmente en diarrea y pérdida de peso,
pudiendo asociarse también vémitos y otros sintomas como astenia
0 anorexia.

Se presenta el caso de un varén de 72 afios con antecedentes
personales de hipertension arterial, sindrome de apnea-hipopnea
del suefio y Diabetes Mellitus tipo Il. Sigue tratamiento con
Torasemida, Pantoprazol, Alopurinol, Bisoprolol y Olmesartan.
Consulta por vomitos y diarrea sin productos patoldgicos de 10
dias de evolucidn asi como astenia, anorexia y pérdida de peso. Se
realiza estudio microbiolégico de heces, perfil celiaco, hormonal,
nutricional e intolerancias alimenticias, siendo todos normales.
Colonoscopia hasta ciego sin hallazgos y biopsias negativas. También
se realiza una gastroscopia, en la que se aprecia una leve duodenitis,
tomandose biopsias. El estudio anatomopatoldgico informa de
intenso aplanamiento y ensanchamiento vellositario asociado a
un denso componente inflamatorio de tipo linfoplasmocitario en
lamina propia y atrofia vellositaria parcial con duodenitis aguda
y crénica ( . Ante la negatividad del perfil celiaco en
la analitica, se solicita estudio genético HLA DQ2/DQS8, el cual
también resultd negativo. Se comenzaron a barajar otras opciones
diagndsticas causantes de la atrofia vellositaria duodenal existente,
como la etiologia farmacoldgica. Por ello, se decide la suspension
del Olmesartan, con lo que el paciente mejord clinicamente,
cesando la diarrea y ganando peso.

La asociacion entre Olmesartan y enteropatia se descubrié en
2013 por Rubio-Tapia y col., reforzandose luego por la FDA. Esta
enteropatia produce una clinica cuyos sintomas predominantes
son la diarrea y la pérdida de peso. La sintomatologia suele
aparecer a los 3 aflos de media, lo que sugiere un mecanismo
subyacente basado en un dafio celular inmunomediado y no de
hipersensibilidad tipo Il. En la gastroscopia se suele apreciar una



duodenitis con biopsias compatibles con atrofia vellositaria, por
lo que el principal diagnostico diferencial es con la celiaquia. La
retirada del Olmesartan resuelve el cuadro en 1-2 semanas en
practicamente el 100% de los casos.

Figura 1

Imagen endoscdpica de duodenitis.

Figura 2

Imagen endoscdpica de duodenitis.
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CP-084. ESTENOSIS DE COLON EN PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE CANCER DE CERVIX

DIAZ ALCAZAR MM, MARTIN-LAGOS MALDONADO A, VIDAL
VILCHEZ B, GARCIA ROBLES A

UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO, GRANADA
Introduccion

La radioterapia se asocia a efectos adversos que pueden aparecer
durante el tratamiento o hasta afios después.

Caso clinico

Mujer de 51 afios con antecedente de cancer de cérvix cinco
afios antes tratado con radioquimioterapia y posteriormente
braquiterapia, con respuesta completa. Refiere habito intestinal
con tendencia al estrefiimiento en el uUltimo mes y aparicion
de dolor abdominal en relacién con la defecacién en los Gltimos
dias. Se realiza tomografia computarizada abdominal objetivando
engrosamiento parietal en recto-sigma. En colonoscopia, estenosis
infranqueable a 14 cm de margen anal (Figura 1). Toma de biopsias
sin hallazgos histolégicos de interés. Se completa estudio con
colonoscopia virtual que define estenosis de 7 cm con cambios
inflamatorios tras tratamiento radioterapico y dolicocolon (Figura
2). Se decide tratamiento quirurgico.

Discusion

La asociacion entre Olmesartan y enteropatia se descubrié en
2013 por Rubio-Tapia y col., reforzandose luego por la FDA. Esta
enteropatia produce una clinica cuyos sintomas predominantes
son la diarrea y la pérdida de peso. La sintomatologia suele
aparecer a los 3 afios de media, lo que sugiere un mecanismo
subyacente basado en un dafio celular inmunomediado y no de
hipersensibilidad tipo Il. En la gastroscopia se suele apreciar una
duodenitis con biopsias compatibles con atrofia vellositaria, por
lo que el principal diagndstico diferencial es con la celiaquia. La
retirada del Olmesartan resuelve el cuadro en 1-2 semanas en
practicamente el 100% de los casos.

Figura 1

Estenosis de colon a 14 cm objetivada durante la colonoscopia con
mucosa de friable al roce.




y palmoplantar. Se realiza anamnesis dirigida ante la aparicién de
lesiones dérmicas, refiriendo vivir en un cortijo y estar en contacto
con animales (perros, gatos y periquitos). Durante su estancia
en observacion, el paciente comienza con taquipnea (28 rpm),
hipotensién (TA 80/40 mmHg) con frecuencia cardiaca normal
(70 lpm), deterioro cognitivo y bradipsiquia. Ademas presenta
hiperemia conjuntival marcada y una lesidon costrosa en region
pretibial de miembro inferior derecho. En analitica destaca una
alteracion del perfil hepatico (GOT 580 Ul/I, GPT 326 Ul/I, Bilirrubina
total 2,21 mg/dl), hiponatremia severa (sodio 118 mEq/I), elevacion
de reactantes de fase aguda (PCR 28 mg/dl), leucocitosis (11,720/
mm3) y plaquetopenia (75.000/L). Se inicia tratamiento antibidtico
empirico con ciprofloxacino, ceftriaxona y doxiciclina y se completa
el estudio diagndstico, incluyendo serologia para rickettsiosis.
Finalmente se diagnostica de fiebre botonosa mediterranea y el
paciente evoluciona favorablemente con doxiciclina.

Discusion

La FBM es una enfermedad infecciosa sistémica que cursa con
afectacién gastrointestinal sélo en un tercio de los pacientes. En
un 50% de los casos puede presentar elevacion de las enzimas
hepaticas. Lo llamativo de nuestro caso es el debut de esta

Figura 2 enfermedad con sintomas gastrointestinales. El posterior deterioro
Luminograma de colonoscopia virtual en que se observa colon del paciente con criterios de gravedad y la aparicion de lesiones
ligeramente dilatado y dolicocolon. cutdneas junto con una escara negra orientd el diagnéstico hacia

FBM. El retraso en el inicio del tratamiento de la FBM supone peor
pronostico. Debe iniciarse tratamiento precoz en base a los datos
clinico-epidemioldgicos , sin esperar a los resultados seroldgicos.

CP-085. FIEBRE BOTONOSA MEDITERRANEA:
UNA ETIOLOGIA INUSUAL DE GASTROENTERITIS
AGUDA.

CALVO BERNAL MM, MORENO MORALEDA |, PRAXEDES
GONZALEZ E

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA

Introduccion

La Fiebre Botonosa Mediterranea (FBM) es una zoonosis causada
por Rickettsia Conorii, transmitida al ser humano por la morderdura
de la garrapata del perro. Es una enfermedad endémica de paises
del Mediterraneo generalmente benigna, pero existen alrededor
de 7,5% de formas graves. Se presenta con fiebre, exantema
maculopapular, afectacion palmoplantar y una escara en el lugar de
la mordedura. Otras manifestaciones inespecificas son la cefalea,
artralgias, hepatoesplenomegalia, sintomas gastrointestinales y
conjuntivitis.

Caso clinico

Varén de 57 afios, sin antecedentes de interés, que acude a
urgencias por sindrome emético de tres dias de evolucion,
recibiendo tratamiento sintomatico. Dos semanas después
vuelve a consultar por persistencia de la clinica, acompafiada de
deposiciones diarreicas sin productos patoldgicos, fiebre (392C) y
exantema maculopapuloso no pruriginoso, de distribucién corporal

Figura 1

Se muestra exantema maculopapular caracteristico de la FBM.
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Introduccion

La hemorragia intramural espontanea es una patologia poco
frecuente. Suele presentarse en el contexto de anticoagulacidn
oral con antagonistas de la vitamina K. La presentacion clinica mas
frecuente es un dolor abdominal inespecifico que a menudo puede
sugerir obstruccidn intestinal. Es fundamental una buena sospecha
clinica y un diagndstico precoz para evitar cirugias innecesarias.
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Caso clinico

Paciente de 87 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y fibrilacion auricular lenta con implante de
marcapasos anticoagulada con Acenocumarol. Acude a Urgencias
por dolor abdominal mesogdstrico acompafiado de nauseas vy
pérdida de apetito. En la analitica destacan niveles de hemoglobina
de 8g/dLelINRde 1,9. Se realiza TCabdominal urgente que evidencia
segmento de yeyuno con engrosamiento parietal concéntrico
y homogéneo de alta densidad, de aproximadamente 14 mm de
espesor maximo parietal asociado a un aumento de densidad y
trabeculacién en su meso que unido al contexto clinico del paciente
sugieren hematoma intramural espontdneo de asa yeyunal (Figuras
1y 2).

Figura 2

Se muestra costra ulcerada en miembro inferior derecho, lugar de la
picadura de la garrapata.

En elingreso se administra vitamina Ky se mantiene anticoagulacién
con Bemiparina 5000Ul. Durante los dias siguientes presenta buena
evolucién, con remision de la clinica y recuperacion de niveles de
hemoglobina.

Discusion

La hemorragia intramural intestinal espontanea es una patologia de
incidencia creciente debido al empleo de los anticoagulantes orales
antagonistas de la vitamina K durante largos periodos de tiempo.
Existen otras causas menos frecuentes como enfermedades

Figura 3

La figura muestra afectacion plantar caracteristica del exantema de
la FBM.

Una gastroenteritis aguda asociada a lesiones cutaneas nos
obliga a hacer diagndstico diferencial con procesos infecciosos
tales como fiebre tifoidea, infeccién por shigella, mononucleosis,
primoinfeccion por VIH, alergias farmacoldgicas y FBM, como nos
muestra este caso.

CP-086. HEMATOMA YEYUNAL ESPONTANEO EN
PACIENTE ANTICOAGULADO

GARCIA MARQUEZ J*, PEREZ MOYANO S% OLMEDO SANCHEZ E?,
MARTIN-LAGOS MALDONADO A' BENAVENTE FERNANDEZ A*

'UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO, GRANADA.

2SERVICIO MEDICINA INTERNA. HOSPITAL COMARCAL DE BAZA, Figura 1

BAZA. 3UGC RADIODIAGNOSTICO. HOSPITAL SAN CECILIO, Corte coronal de TC sin contraste intravenoso en el que se observa
GRANADA. *UGC MEDICINA INTERNA. HOSPITAL SAN CECILIO, engrosamiento parietal concéntrico y homogéneo de alta densidad
GRANADA en segmento de asa yeyunal, compatible con hematoma intramural.
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Corte axial de TC abdominal sin contraste en el que ademds de

los hallazgos observados en la se observa aumento de la
densidad y trabeculacion del meso adyacente.

hematoldgicas, vasculitis, patologia pancreatica o quimioterapia. El
origen del sangrado se sitla en la submucosa, a partir de pequefios
vasos. La clinica es diversa e inespecifica, siendo el dolor abdominal
el sintoma predominante en mas del 90% de ocasiones. En el 45%
de casos puede presentarse en forma de obstruccion intestinal. El
segmento mas frecuente afectado es yeyuno, seguido de duodeno.
El TC abdominal se considera la técnica clave en el diagndstico. La
mayoria de veces se opta por tratamiento conservador, como en el
caso presentado.

HEMORRAGIA DIGESTIVA DE ORIGEN
OSCURO EN PACIENTE TRASPLANTADO RENAL.
IMPORTANCIA DEL ABORDAJE DIAGNOSTICO.

SOLA FERNANDEZ A, MARTINEZ SANCHEZ E, HERRERA
JUSTINIANO IM

SECCION APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA

La hemorragia digestiva de origen oscuro (HDOO) representa
el 5-10% de todas las hemorragias digestivas. La etiologia mas
frecuente y hasta en el 75% de los casos se tratara de lesiones en
intestino delgado. La videocdpsula endoscdpica (VCE) se presenta
como primera herramienta diagndstica por su excelente perfil
de seguridad, su buena tolerancia y su potencial para explorar la
totalidad del intestino delgado.

Paciente varon de 40 afios, trasplantado renal en contexto de
glomerulopatia no biopsiada, en tratamiento actual con triple
terapia inmunosupresora. Presenta episodios recurrentes de

hemorragia digestiva con anemizacién severa, con deposiciones
que describe en ocasiones como hematoquécicas y en otras de
caracter melénico. No refiere dolor abdominal. Afebril desde el
inicio del cuadro. Ingresa en servicio de Urgencias, realizandose
estudio endoscdpico completo, con endoscopia oral y colonoscopia
sin lesiones potencialmente sangrantes, por lo que se deriva al
alta para completar estudio ambulatorio. Ante persistencia de
episodios de hematoquecia y anemizacién, con varias visitas al
servicio de Urgencias y requerimientos transfusionales periddicos
(hasta un total de 12 concentrados de hematies desde el inicio de
cuadro), ingresa finalmente para estudio. Dada la edad del paciente
y caracteristicas de la hemorragia se descarta diverticulo de Meckel
mediante gammagrafia. Se solicita finalmente videocapsula
endoscopica que objetiva a nivel de yeyuno proximal numerosos
mamelones neoformativos con intensa reduccién de la luz
intestinal y focos aislados de hemorragia sugestivos de neoplasia
maligna. Dentro del estudio se realiza TC de abdomen que objetiva
infiltracion esplénica asi como afectacion ganglionar supra e
infradiafragmatica sugestiva de proceso linfoproliferativo... Se
realiza entonces enteroscopia asistida para obtencién de biopsias,
emitiéndose el diagndstico final de linfoma no Hodgkin B difuso de
células grandes.

La videocdpsula endoscépica ocupa un papel incuestionable en
la secuencia diagndstica del paciente con HDOO, especialmente
en aquellos con un episodio agudo, en los que su realizacion
precoz permite obtener un mayor rendimiento diagndstico, evitar
procedimientos innecesarios y aplicar un tratamiento definitivo.
Como bien ilustra el caso que presentamos, habitualmente estos
pacientes son sometidos a mas procedimientos diagndsticos, tienen
un mayor requerimiento transfusional, hospitalizaciones mas
prolongadas y consumen mayores recursos sanitarios. Destacar por

Neoformacion a nivel de yeyuno proximal.
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Introduccion

La ileitis consiste en inflamacidn a nivel de asas de intestino delgado
que se puede deber a multiples causas, siendo las mas frecuentes
la infecciosa o enfermedad inflamatoria intestinal. Los sintomas
suelen ser inespecificos, asociando dolor abdominal, hinchazén,
diarrea acuosa y flatulencia. El diagndstico se realiza mediante test
de laboratorios y estudio de muestras de heces. En ocasiones, se
realiza endoscopia con hallazgos como eritema, edema, mucosa
friable y, raramente, Ulceras.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 73 afios con antecedentes
personales de hemicolectomia derecha tras hallazgo colonoscépico
de pdlipo no resecable endoscdpicamente resultante en adenoma
tubulo-velloso, para lo que sigue revisiones por nuestra parte desde

Figura 2 consultas. Exploracion fisica y analitica no mostraban alteraciones
Lesion friable con focos de hemorragia aislados sugestivos de proceso significativas. En la revision de 2019 se realiza colonoscopia
neoplasico maligno. observando anastomosis de aspecto macroscépico normal y

diverticulos de sigma ya conocidos. Ademads, se exploran unos 15-
20 cm de intestino delgado donde se aprecian Ulceras dispersas en
sacabocados y algunas fibrinadas, de entre 4 y 9 mm inespecificas,
pero como primera posibilidad infecciosas. Se toman biopsias para
anatomia patoldgica y cultivo (Figuras 1y 2).

Las biopsias de las mismas mostraron mucosa de intestino delgado
con infiltrado inflamatorio crénico leve, signos de actividad
aguda y focos de erosién superficial con congestion vascular. Sin
alteracién de la arquitectura glandular ni signos de displasia. El
estudio microbioldgico informa de crecimiento de pseudomona
fluorescens/putida. Ante el diagndstico de ileitis por pseudomona
el paciente comenta que dias previos ha tenido clinica similar a
gastroenteritis con dolor abdominal y diarrea. No fue necesario
tratamiento especifico.

Figura 3

Intensa reduccién de la luz intestinal condicionada por la lesion.

tanto el papel crucial de la videocdpsula asociada a enteroscopia
asistida para el estudio de hemorragia digestiva de origen oscuro
por su gran rentabilidad diagndstica, siendo herramientas de
primera eleccidn frente a otros estudios radioldgicos.

CP-088. ILEITIS POR PSEUDOMONA FLUORESCENS Figura 1
/ PUTIDA Ulcera fibrinada en intestino delgado vista por endoscopia.

DE VICENTE ORTEGA A, CARRILLO ORTEGA G, ROMERO

MORENO S, GORDO RUIZ MJ Discusion
UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN, Las lleitis suelen presentarse en el curso de gastroenteritis, estando
JAEN causadas por los mismos agentes patégenos. De este modo, la

mayoria de las causas en el adulto son infecciosas. Entre los factores
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exploracién hasta intubar ciego, con mala preparaciéon catartica,
sin objetivar neoplasia, aunque se observan placas blanquecinas
que tapizan toda la superficie coldnica (Figuras 1 y 2). Se toman
muestras: estudio histolégico compatible con colitis infecciosa,
microbiologia con crecimiento de Candida.

Discusion

Candida forma parte de la flora normal del tracto gastrointestinal,
por lo que su aislamiento en un coprocultivo no significa infeccién
y no requiere tratamiento. Pero en este caso se trataba de una
paciente oncolégica inmunodeprimida. Las infecciones del tracto
gastrointestinal bajo por especies de Candida son infrecuentes.
El diagndstico se basa en la afectacién endoscdpica, el estudio
histolégico de biopsias de colon y los cultivos microbiolégicos. El

Figura 2

Ulcera fibrinada en intestino delgado vista por endoscopia

favorecedores encontramos el estado de inmunodeficiencia,
tratamiento previo con antibidticos y la ingesta de alimentos y aguas
contaminadas. Las pseudomonas fluorescens y putida, presentes
en nuestro caso, causan infecciones similares a la pseudomona
aeruginosa; y éstas se encuentran sobre todo en el suelo y zonas
acuosas. El tratamiento suele ser sintomatico, pudiéndose asociar
en ocasiones muy concretas la antibioterapia.

CP-089. IMAGEN ENDOSCOPICA DE COLITIS POR
CANDIDA EN PACIENTE ONCOLOGICA

DIAZ ALCAZAR MM, MARTIN-LAGOS MALDONADO A, RUIZ
RODRIGUEZ AJ, CERVILLA SAEZ DE TEJADA E

Figura 1
UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO, GRANADA Imagen endoscdpica en la que se observan placas blanquecinas que

tapizan la superficie coldnica.

Introduccion

Candida forma parte de la flora habitual del tracto gastrointestinal
y genitourinario, pero tiene capacidad de invadir y producir
enfermedad cuando se altera el equilibrio microbiolégico de la flora.
La respuesta inmune del hospedador es el principal determinante
de la infeccién por Candida. La afectacién intraabdominal por
Candida habitualmente consiste en infecciones polimicrobianas
después de una perforacién, fuga anastomodtica post-cirugia o
pancreatitis aguda necrotizante. Sin embargo, se presentan las
imagenes endoscopicas de una paciente oncoldgica con afectacion
coldnica por Candida.

Caso clinico

Paciente mujer de 57 afios estudiada por dolor abdominal con
hallazgo de masas anexiales e implantes peritoneales. Estudio
histolégico informa de adenocarcinoma mucinoso con células en
anillode sello sugerente de tumor de Krukenberg de origen digestivo.
En tomografia computarizada abdominal se objetiva dilatacién de
asas de intestino delgado y grueso hasta sigma, donde se evidencia
imagen de stop. Dada la sospecha de un tumor primario digestivo
por la estirpe histoldgica, se realiza colonoscopia, completando la

Figura 2

Imagen endoscdpica en la que se observan placas blanquecinas que
tapizan la superficie coldnica.
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hemocultivo de pacientes con candidiasis intrabdominal suele ser
negativo. En el caso presentado, la imagen endoscdpica era placas
blanquecinas, pero se han descrito Ulceras, erosiones y polipos.
Es una infeccion que ocurre en pacientes inmunodeprimidos, por
neoplasia, tratamiento inmunosupresor, SIDA, enfermedad renal
crénica terminal, neutropenia o diabetes. Puede afectar cualquier
parte del colon y la clinica es variable, desde fiebre a diarrea, dolor
abdominal o sagrado gastrointestinal.

IMPORTANCIA DE LA CAPSULA
ENDOSCOPICA EN EL DIAGNOSTICO DEL
DIVERTICULO DE MECKEL: A PROPOSITO DE UN
CASO.

ROA COLOMO A!, CABALLERO MATEOS A!, RUIZ RODRIGUEZ
AJ', VALENZUELA DE DAMAS M?

'UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO, GRANADA.
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN MACARENA,
SEVILLA

El diverticulo de Meckel es un remanente del conducto
onfalomesentérico, tipicamente localizado en el borde
antimesentérico del ileon, a unos 40-100 cm de la valvula ileocecal.
Constituye la malformacion congénita mas frecuente del tracto
gastrointestinal (2-4% de la poblacién general) aunque solo el
4-16% de los pacientes presentan sintomas. La complicaciéon mas
frecuente es la hemorragia digestiva aunque también pueden
presentar sintomas secundarios a invaginacién, obstruccién
intestinal y perforacion.

Varon de 40 afios con episodios de melenas de meses de evolucidn
y anemia ferropénica en analitica (hemoglobina 7,5 mg/dL; ferritina
20 ng/ml). En gastroscopia se observa bulboduodenitis grado Ill y
colonoscopia normal. Tras tratamiento con hierro oral e inhibidores
de la bomba de protones persisten las melenas y la anemia por
lo que se realiza una cdpsula endoscépica en la que se visualiza
en ileon una mucosa protruyente de aspecto macroscépico
normal ( ), sin restos de sangre. La tomografia axial
computarizada (TC) describe una invaginacién intestinal ileocdlica
de 40 mm y engrosamiento de asas, por lo que se propone
laparotomia en la que se reseca a 90 cm de la valvula ileocecal
una masa invaginada correspondiente a un diverticulo de Meckel
( ). El postoperatorio transcurre sin incidencias y el paciente
recibe el alta hospitalaria. Tras 6 meses de evolucidn, se encuentra
asintomatico y con cifras de hemoglobina corregidas y estables.

Clasicamente, la técnica de eleccion para el diagndstico del
diverticulo de Meckel es la gammagrafia con 99mTc-pertecnectato
marcado, si bien puede presentar falsos negativos. En los ultimos
afios, varios autores han publicado la utilidad de la capsula
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endoscopica en el diagnodstico del diverticulo de Meckel ya que
es una herramienta costo-efectiva y no invasiva, cuya indicacion

principal es filiar la etiologia de hemorragias digestivas oscuras y
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Imagen de cdpsula endoscdpica en la que se observa protrusion de la
mucosa en ileon que ocluye parcialmente la luz permitiendo el paso
de la cépsula.

Imagen de capsula endoscopica con protrusion mucosa de aspecto
macroscépico normal, sin Ulceras ni restos de sangre.
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Imagen de pieza quirdrgica en la que se visualiza diverticulo de
Meckel localizado en el borde antimesentérico del ileon a 90 cm de
la valvula ileocecal.

en la que se puede sospechar la existencia de un diverticulo de
Meckel observando el signo de la doble luz, una lesién cavitada o
mucosa protruyente con o sin lesiones ulceradas. Debido a que el
tratamiento de eleccion es la reseccidn quirdrgica, el diagndstico por
capsula endoscdpica resulta Util para evitar cirugias innecesarias.

LEIOMIOSARCOMA DE
PROPOSITO DE UN CASO

COLON: A

CABELLO FERNANDEZ A!, LEON LUQUE M?, RODRIGUEZ LORA
EJ?, GOMEZ DELGADO E!, BEJARANO GARCIA Al

'SECCION APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA. 2SECCION
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA

El leiomiosarcoma es una neoplasia rara que se origina en las
células del musculo liso de las visceras. El leiomiosarcoma digestivo
es mas comun en estdmago; en intestino delgado compromete mas
frecuentemente el ileon. De todas las del tracto gastrointestinal
sélo el 3% estd en colon. Supone menos del 1% de los tumores
malignos colorrectales. Su sintomatologia es inespecifica: dolor
abdominal, masa abdominal, y alteracidn del patrén evacuatorio;
menos comunes son sus complicaciones: hemorragia, perforacién
y obstruccién.

Presentamos el caso de un varén de 70 afos, fumador, sin
antecedentes de interés. Acude a urgencias por intensificacion
de cuadro de dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha

de meses de evolucion. Refiere ademas nauseas, vomitos, habito
deposicional escaso y diarreico y sindrome constitucional asociado.
Serealiza TCabdominal en urgencias en el que se apreciatumoracion
de 14 cm de diametro en FID que parece depender de intestino
delgado, originando una obstruccion incompleta intestinal. Es
valorado por Cirugia de guardia que decide intervenirlo de urgencia.
El paciente es sometido a una hemicolectomia derecha ampliada
con reseccion en bloque de yeyuno distal e ileon y reseccion de
implantes mesentéricos con anastomosis latero-lateral. El informe
anatomopatoldgico describe una gran tumoracién dependiente de
intestino delgado, colon derecho y mesenterio. No se reconocen
ganglios linfaticos en la muestra. El patrén inmunohistoquimico
confirma que se trata de un sarcoma de diferenciacion muscular
lisa (CKIT-;Dogl-; CD34-; Desmesina+; Actina+; Caldesmodn+). La
neoplasia infiltra la pared muscular de intestino delgado y grueso,
respetando la mucosa. Diagndstico de Leiomiosarcoma grado
3 de la FNCLCC. En comité de tumores se decide valoracién por
Oncologia Médica que pauta tratamiento quimioterapico. Pasados
4 meses de la intervencion y tras iniciar quimioterapia acude a
urgencias con dolor abdominal intenso. Se le realiza TC en el que
se confirma obstruccion intestinal, secundaria a diseminacion
neoplasica peritoneal y mesentérica. Se desestima intervencion.

El diagndstico de leiomiosarcoma se basa en el estudio histolédgico
e inmunohistoquimico de la pieza quirlrgica. La cirugia es el
tratamiento de eleccion. La recidiva tras cirugia radical se sitda en
torno al 40%. La radioterapia y la quimioterapia no han demostrado
eficacia en el tratamiento de este tipo de tumores. Es importante
incluir esta entidad en el diagndstico diferencial de la neoplasia de
colon asi como la rapida actuacion en diagndstico y terapéutica
quirurgica dado que la cirugia es el tratamiento de eleccién y
existen pobres alternativas de tratamiento médico.

TC de abdomen donde objetivamos una gran tumoracion en fosa
ifaca derecha que parece depender de intestino delgado.
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mejoria clinica, el paciente es dado de alta y al valorarse en consulta
se encuentra asintomatico. Se solicita una endoscopia digestiva alta
sin observar lesiones relevantes a ningun nivel y se decide realizar
transito gastrointestinal (TGI) que confirma posicién anémala de la
union duodeno — yeyunal ( ). Al encontrarse el paciente
asintomatico, se consensua actitud conservadora tras explicar
al paciente mayor riesgo de potenciales complicaciones como
obstruccion intestinal e isquemia secundaria a volvulacion.

La presentacion de sintomatologia cronica o encontrarse
asintomaticos es mas frecuente en adultos, siendo la sintomatologia

Muestra histoldgica compatible con leiomiosarcoma.

MALROTACION INTESTINAL: CAUSA
INUSUALDEDOLORABDOMINALEN EDAD ADULTA.

DIEGUEZ CASTILLO C!, DELGADO MAROTO A!, MOYA SANCHEZ

EZ

Corte axial TC: se aprecia una inversion en la relacion entre la arteria
y la vena mesentérica superior, visualizandose la arteria mesentérica

'UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE .
superior a la derecha de la vena.

ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA. 2SERVICIO
APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO, GRANADA

La malrotacion intestinal se debe a una alteracién de la rotaciéon
del intestino medio sobre el eje de la arteria mesentérica superior
durante el desarrollo embrionario. Suelen manifestarse en el
primer mes de vida, siendo la incidencia estimada en el adulto de
un 0.2 %. Esto unido a su sintomatologia inespecifica, hace dificil su
diagnéstico.

Varon de 30 afios sin antecedentes de interés que acude a
urgencias por cuarta ocasion en las Gltimas 72 horas por cuadro
de epigastralgia no irradiada. Asocia nauseas con vomitos y diarrea
sin productos patoldgicos. A la exploracidon presenta abdomen

doloroso en epigastrio sin signos de peritonismo. En la analitica
destaca discreta leucocitosis (11.000/mm3) sin neutrofilia. Ante
persistencia de sintomatologia se realiza TC abdominal que
objetiva malrotacidn intestinal completa sin signos de volvulacion

Corte coronal TC: El intestino grueso se localiza predominantemente
a la izquierda mientras que el intestino delgado se sitia en mayor
proporcion en el hemiabdomen derecho.

( ). El paciente es valorado por Cirugia General que
descarta criterios de intervencion quirurgica urgente y recomienda
completar estudio de forma ambulatoria por Digestivo. Ante



aguda mas caracteristica en la infancia. Las pruebas de imagen
no solo confirman el diagndstico, también permiten descartar
complicaciones asociadas. En los casos sintomaticos se requiere
intervencién quirurgica, siendo controvertido el manejo en
pacientes asintomaticos.

MELANOMA RECTAL

LEON LUQUE M?, CABELLO FERNANDEZ A!, RODRIGUEZ LORA
EJ2, GOMEZ DELGADO E?, BEJARANO GARCIA Al

ISECCION APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA. 2SECCION
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA

El melanoma de la regidon perianal y rectal es un tumor raro de
origen neuroectodérmico que constituye aproximadamente el 1%
de los tumores malignos colorrectales. Es la tercera localizacion

del melanoma en frecuencia. Del 20 al 30% se localizan en recto,
el resto suelen encontrarse en canal o margen anal. El diagndstico

o o . » ) suele realizarse de forma tardia debido a su localizacién en zonas
Transito: Posicién andmala de la unién duodeno yeyunal (dngulo de

N ) de dificil acceso a la exploracién y a la falta de signos especificos
Treitz) dirigiéndose posteriormente las asas yeyunales a la derecha.

precoces. El sintoma mas comun es la rectorragia, pudiendo existir
en algunos pacientes dolor leve, masa anal, prolapso y alteraciones
en los habitos defecatorios. La historia clinica y la exploracion son
fundamentales para el diagndstico. La estadificacion, debe incluir
tacto rectal, colonoscopia, ecografia endoanal, tomografia axial
computada, resonancia magnética y tomografia por emision de
positrones (PET-CT), la cual puede ser utilizada para evaluar la
profundidad de invasidn, metastasis regional y metdstasis distal.

Se trata de una paciente de 71 afios sin antecedentes de interés
que presenta clinica de rectorragia desde hace 4 meses. El estudio
inicial se realizdé mediante colonoscopia, en la que se objetiva
una tumoracion ulcerada, sangrante, a 6-7 cm. de margen anal,
compatible con neoplasia rectal. Se completa el estudio mediante
RNM pelvis caracterizando la lesion como neoplasia rectal que
infiltra complejo esfinteriano y se adhiere a pared vaginal posterior,
con adenopatias iliacas y paraadrticas. Para estadificacion de la
lesion se realiza TAC toracoabdominal donde se objetiva, ademas
de la lesion conocida, una masa pancreatica que, a priori, se
interpreta como posible metdstasis. En comité de tumores se
decide segunda colonoscopia para biopsia y ecoendoscopia para
biopsia pancreatica. Finalmente se confirma melanoma rectal
en anatomia patoldgica y la PAAF pancredtica da como resultado

adenocarcinoma de pancreas, descartandose la metdstasis. En
segundo comité de tumores se decide radioterapia paliativa.
Finalmente la paciente presenta un cuadro de insuficiencia renal y
ascitis que provoca su fallecimiento.

Transito: Posicion andmala de la uniéon duodeno yeyunal (dngulo de
Treitz) dirigiéndose posteriormente las asas yeyunales a la derecha.
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El diagnostico diferencial del melanoma rectal se realiza frente a
la enfermedad hemorroidal, abscesos, pdlipos y otras patologias
anales dada su similar representacion clinica. El abordaje del
melanoma rectal es multidisciplinar con distintas opciones de
tratamiento. Consideramos la cirugia como primera linea de
tratamiento cuando sea posible. Exponemos el caso debido a la
importancia de pensar en melanoma rectal como diagndstico
diferencial ante la rectorragia dada su agresividad y su importancia
en el diagndstico precoz como otros tipos de melanoma.

TC de abdomen donde objetivamos una masa rectal hipodensa MUIJER DE 35 ANOS CON DIARREA DE
compatible con neoplasia rectal. LARGA EVOLUCl()N

VALDES DELGADO T, CADENA HERRERA L%, HERGUETA
DELGADO P!, VILLAR-RODRIGUEZ J2,, GOMEZ RODRIGUEZ JB?,
CAUNEDO ALVAREZ Al

'UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN MACARENA, SEVILLA. UGC ANATOMIA
PATOLOGICA. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN
MACARENA, SEVILLA

Lostumores deintestino delgado representan el 5% de las neoplasias
digestivas del tracto gastrointestinal (TGI), siendo malignos en 2/3
de los casos. En los ultimos afios, los tumores neuroendocrinos
(NET) han aumentado su incidencia superando al adenocarcinoma.
Se presentan en edades tempranas y las localizaciones mas
frecuentes son ileon terminal, recto y apéndice.

Mujer de 35 afios con diarreas acuosas diurnas y nocturnas de
15 afos de evolucidn (6-7 diarias) y pérdida de 10 Kg en el ultimo
afio. Se realizan multiples estudios: microbioldgico de heces, perfil
celiaco, hormonal, nutricional e intolerancias alimenticias, siendo
todos normales. Colonoscopia hasta ciego que es normal y biopsias
negativas para colitis microscépica. Leve mejoria al suspender
lactosa por lo que se diagnostica de intolerancia e intestino irritable,
pero persiste la sintomatologia. Se repite colonoscopia, logrando
canalizar vélvula ileocecal, objetivandose formacién polipiodea de
gran tamafio en ileon terminal ( ), con histologia compatible
con NET bien diferenciado (G1) ( ).

Son escasos los casos publicados hasta la fecha de NET de intestino
delgado, representando el 2% de los tumores del TGI. La mayoria
son asintomaticos, siendo el dolor abdominal y diarreas los
sintomas mas frecuentes. Macroscopicamente son lesiones de
aspecto polipoideo pero con un crecimiento submucoso, por lo que
su tratamiento es quirdrgico. En la mayoria de los casos se trata de
una lesion con comportamiento benigno, pero su diagnostico suele
ser tardio por la escasa clinica y su dificil deteccion con las pruebas
complementarias disponibles. De ahi la importancia de explorar
ileon terminal en toda diarrea crdnica con algun signo de alarma.




lleocolonoscopia: A nivel de ileon terminal se aprecia lesion
polipoidea de unos 50 mm.

1. Tincion Hematoxilina-eosina x10. 2. Cromogranina. 3. Sinaptofisina

4. Ki67.

NEUMATOSIS PORTOMESENTERICA,
¢SIEMPRE SE RELACIONA CON UN MAL
PRONOSTICO?

CAMACHO MONTANO LM! CARNERERO RODRIGUEZ JA?
MORENO GARCIA Al

'UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL PUERTA DEL MAR, CADIZ.
2UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION
ESPECIALIZADA LA JANDA, VEJER DE LA FRONTERA

La neumatosis portal es un signo radiolégico tradicionalmente
asociado a isquemia intestinal con un prondstico infausto. Sin
embargo, cada vez son mas los casos asociados a procesos
inflamatorios agudos o como hallazgo casual en pruebas de imagen
por lo que se debe realizar un diagndstico diferencial exhaustivo,
evitando laparotomias innecesarias.

Varéon de 85 afios. Hipertenso, dislipémico. Antecedentes de
diverticulitis aguda en 1997 y policitemia vera JAK 2+ en tratamiento
con hidroxicarbamida. Acude a urgencias por dolor abdominal
generalizado y distension abdominal iniciado 24 horas antes sin otra
sintomatologia asociada. A la exploracion presentaba tendencia
a la hipotensién (80/30 mmHg). El abdomen estaba distendido y
doloroso, sin datos de irritacién peritoneal. En la analitica destacaba
leucocitosis, discreta elevacidon de proteina C reactiva y deterioro
de la funcidn renal. Se realiz6 tomografia computerizada (TC) de
abdomen con contraste con evidencia de imagenes tubulares en
parénquima hepatico con aire en su interior, que alcanzaban la
periferia en relacién con gas en radicales porta junto con gas en el
interior de ramas del eje esplenoportal y mesentérico ( ). No
se observaban engrosamiento mural, dilatacion de asas intestinales
ni otros signos de isquemia intestinal. Presentaba diverticulosis
coldnica extensa sin datos radioldgicos de complicaciéon. Ante
estos hallazgos se decidié ingreso hospitalario y tratamiento con
piperacilina-tazobactan. A los diez dias se realizé TC de abdomen de
control sin evidencia de alteraciones en las estructuras vasculares
y ni gas en el territorio portomesentérico ( ), presentando
el paciente buena evolucidn clinica. Tras descartar la etiologia

isquémica y la presencia de multiples diverticulos, se concluye un
posible origen infeccioso del cuadro.

TC abdominal. Corte transversal. Imagen de gas en radicales portales.

La neumatosis portal se relaciona con multiples patologias
(vascular, infecciosa, perforaciones, traumatismos abdominales y
enfermedades inflamatorias). Los posibles factores favorecedores
son la produccién de gas por algunos microorganismos en la luz
intestinal o en el sistema venoso portal. La TC es la exploracidon
radiolégica de eleccion, ya que puede ofrecer el diagndstico
etioldgico y orientar el tratamiento. En funcién de la clinica y los
hallazgos radioldgicos es importante diferenciar si la causa requiere
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pectinea y abarcando un tercio de la circunferencia, se aprecia
mucosa granujienta - nodular con Ulcera excavada pequefia en
el centro y ligero abombamiento lateral. Se toman biopsias para
cultivo y anatomia patoldgica. ( ) Las biopsias de
las mismas mostraron signos de edema e inflamacién crénica
linfoplasmocitaria en ldmina propia con actividad moderada
(criptitis). Ausencia de displasia y/o proceso neoplasico. El estudio
microbiolégico informa de pseudomona aeruginosa, sensible para
levofloxacino. Ante el diagndstico de proctitis por pseudomona el
paciente reconocid practicas sexuales riesgo en meses previos. Se
inicio tratamiento con levofloxacino y se realiza nueva colonoscopia
control en tres meses con desaparicion lesiones ( ).

En los ultimos afios se ha incrementado la incidencia de infecciones
de transmision sexual en los paises occidentales, incluida la proctitis
infecciosa, observada con frecuencia en varones homosexuales. Los
microorganismos mas frecuentemente implicados son Neisseria

TC abdominal. Corte transversal. Desaparicion de neumatosis ) ) . )
portomesentérica. gonorrhea, Chlamydia trachomatis y Treponema pallidum. Sin

embargo, en nuestro caso, el microorganismo detectado como

de intervencion quirdrgica urgente, si es una causa reversible o si
es un hallazgo casual (una vez descartadas el resto de etiologias).
No hay que olvidar que en este ultimo supuesto no hay terapia
especifica aunque puede ser recomendable el uso de antibioterapia
empirica dada la posible fisiopatologia descrita, presentando la
mavyoria de los casos una evolucién favorable.

PROCTITIS POR PSEUDOMONA
AERUGINOSA

DE VICENTE ORTEGA A, OJEDA HINOJOSA M, CASTILLO MOLINA
L, MARTINEZ GARCIA R

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN,

JAEN Ulcera central con abombamiento lateral visto por colonoscopia.

La proctitis consiste en inflamacidn de la mucosa del recto. Puede
ser de origen infeccioso, o menos frecuentemente, presentarse
como manifestacion de enfermedad inflamatoria intestinal. La
clinica habitual consiste en dolor de inicio agudo a nivel rectal,
rectorragia y salida de material purulento, en ocasiones, asociado a
tenesmo. El tacto rectal suele ser normal, por lo que el diagndstico
se debe realizar mediante anoscopia, test de laboratorios y cultivo.

Presentamos el caso de un varén de 61 afios sin antecedentes de
interés que consulta por sensacién de tenesmo rectal acompafiado
de supuracién de liquido transparente en periné. No referia
pérdida de peso, viajes al extranjero, tratamiento antibidtico previo
ni contactos sexuales de riesgo. Exploracion fisica y analitica sin
alteraciones significativas. Se realizd colonoscopia con diverticulos Ulcera central con abombamiento lateral visto por colonoscopia.
de sigma ya conocidos y en retrovisién, a menos de 1 cm de linea




Los principales agentes etioldgicos de proctitis por infeccion de
transmision sexual(ITS) son Chlamydia Trachomatis, Gonococo,
Virus Herpes Simple, y Treponema Pallidum. Citomegalovirus (CMV)
es una causa rara de proctitis en pacientes inmunocompetentes,
siendo pocos los casos descritos en la literatura. Se caracteriza por
el desarrollo de un sindrome mononucledsido y sangrado rectal
después de una relacién sexual anal sin proteccién. La confirmacion
diagndstica es mediante serologia, cultivos o inmunohistoquimica.
El manejo terapéutico no estd claramente definido, habiendo
casos descritos de resolucion espontanea y siendo obligatorios
los antivirales en pacientes inmunodeprimidos. Por todo ello, los
gastroenterdlogos no deben olvidar las ITS asi como CMV como
causa de proctitis tanto en pacientes inmunocomprometidos como

inmunocompetentes.

Resolucion de la lesion ulcerosa.

causante no es de los frecuentes en enfermedades de transmision
sexual. Es fundamental una detallada historia clinica que recoja los
habitos sexuales, asi como establecer el diagnostico de confirmacién
mediante pruebas complementarias como rectosigmoidoscopia,
histologia y estudio microbioldgico.

PROCTITIS POR TRANSMISION SEXUAL,
UNA ENTIDAD EMERGENTE

ABELLAN ALFOCEA P, HERRADOR PAREDES M, JIMENEZ
ROSALES R, ORTEGA SUAZO EJ, FERNANDEZ CANO MC,
REDONDO CEREZO E

Se aprecia mucosa edematizada y con intenso exudado mucoso.
SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES, GRANADA

En las Ultimas décadas se ha producido un aumento progresivo de
las ITS, entidad a tener en cuenta ante un caso de proctitis.

Presentamos el caso de un varén de 19 afios, con practicas sexuales
de riesgo, que consulta por un cuadro de diarrea sanguinolenta,
fiebre y malestar general. Aporta estudio de diarrea (incluidos TSH,
antitransglutaminasa, coprocultivo) y serologias ITS negativas. Se
realizé colonoscopia. Desde margen anal hasta 10 cm, inflamacién
continua de la mucosa, con edema, eritema, ulceraciones vy
exudado mucoso. Desde 10 a 20 cm, inflamacion parcheada, con
formaciones pseudopolipoideas, eritematosas y ulceradas. Resto
de colon normal ( ). Las biopsias mostraron tejido
de granulacién con ulceracién, intensa plasmocitosis reactiva,

y presencia de citomegalovirus (detectado mediante técnicas
inmunohistoquimicas) Ademads de eritema y Ulceras multiples de aspecto geogréfico.
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aguja, se drena su contenido, y ambas valvas se fijan mediante clips
a la mucosa duodenal adyacente quedando el quiste abierto. Ocho
meses después el paciente permanece asintomatico y con mejoria
de su estado nutricional.

El quiste de duplicacion duodenal es una malformacién del
duodeno muy infrecuente (< 1/100000 nacimientos). Suele
0 = A4 g ; encontrarse en el borde mesentérico de segunda-tercera porcion.
QA5 G 1 Ey Se caracteriza por depender de pared duodenal, capa externa de
musculo liso (muscular propia intestinal), capa interna de epitelio
intestinal. Puede contener bilis y jugo pancredtico si estd conectado
con los conductos biliopancredticos (30%). Suele ser un hallazgo
incidental, o bien provocar episodios de dolor abdominal, nduseas
y/o vomitos. Se complica con pancreatitis de repeticion (lo mas

frecuente), ictericia, obstruccidn intestinal, hemorragia digestiva,

A 10 cm de margen anal apreciamos formaciones pseudopolipoideas.

QUISTE DE DUPLICACION DUODENAL
TRATADO ENDOSCOPICAMENTE

MORENO LORO A, HERRERA JUSTINIANO JM?, RINCON GATICA
A2

!SERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONALVIRGEN DELROCIO, SEVILLA.2UNIDAD ENDOSCOPIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO,
SEVILLA

El quiste de duplicacidon duodenal es una malformacion del tracto . . » o
Resonancia magnética-T2. Lesidn redondeada, hiperintensa con halo

gastrointestinal muy infrecuente. Debe sospecharse ante cuadro de hipointenso, en pared medial de 22 porcién duodenal.

pancreatitis aguda de repeticion.

Varon de 30 afios saharaui, sufre episodios recurrentes de
dolor abdominal y nauseas desde los 18 afios, manejados en un
campo de refugiados con analgesia y sueroterapia. A los 27 afios
una endoscopia digestiva objetivd un pdlipo en segunda porcidén
duodenal. Poco después, en Argelia realizaron piloroplastia sin
éxito. Consulta ahora en nuestro hospital por nuevo episodio, siendo
diagnosticado de pancreatitis aguda. En colangiopancreatografia
por resonancia se informa de diverticulo en segunda porcidén
duodenal, pero en transito gastroduodenal aparece como lesion
submucosa que no se rellena con bario. En endoscopia digestiva se

objetiva lesion sobreelevada de 4 cm, cubierta de mucosa integra;
por ecoendoscopia es anecoica, dependiente de la pared duodenal,
con capa externa hipoecoica e interna hiperecoica, y tras puncion
se drena liquido amarillento (andlisis: amilasa y bilirrubina). Con

Colangioresonancia magnética. Lesién redondeaday bien circunscrita,
hiperintensa igual como vesicula biliar, con halo hipointenso, en
y pancreatica, se opta por tratamiento endoscépico realizdndose pared medial de 22 porcién duodenal.

incision a través de su eje longitudinal con un esfinterotomo de

el diagndstico de quiste de duplicacion en relacién con via biliar



Figura 3

Transito gastroduodenal. Lesion submucosa en pared medial de 22
porcion duodenal con aplanamiento de pliegues y ectasia.

Figura 4

Incision longitudinal del quiste mediante esfinterotomo de aguja
(izquierda). Quiste abierto y drenado, quedando dos valvas
remanentes (derecha).

malignizacion. El diagnédstico es sugerido por clinica e imagen. En
el transito gastroduodenal y la endoscopia digestiva se observa
una compresién extrinseca, sin relleno de contraste y recubierta
por mucosa intacta. La ecoendoscopia que muestra una lesidn
quistica con doble pared, externa hipoecoica en continuacién con
la pared duodenal normal e interna hiperecoica, es diagndstica.
Clasicamente se ha preferido la extirpacion quirdrgica por el
riesgo de malignizacion, pero actualmente se tiende al drenaje
endoscopico por su menor morbilidad y mortalidad, y resolucion
de los sintomas sin recurrencia posterior, como ocurrié en el caso
presentado.
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CP-099. RABDOMIOLISIS HIPOPOTASEMICA COMO
DEBUT DE UNA ENFERMEDAD CELIACA EN EL
ADULTO

ROMERO MORENO S, DE VICENTE ORTEGA A, ARROYO
ARGUELLES JM, CASTILLO MOLINA L

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN,
JAEN

Introduccion

La celiaquia es un sindrome de malabsorcion intestinal de origen
inmunitario, que condiciona una intolerancia al gluten de los
alimentos. En el adulto lo mas frecuente es que curse de manera
asintomatica. Como cualquier patologia malabsortiva, pueden
aparecer déficits nutricionales e electroliticas, tales como la
hipopotasemia. Cuando el déficit de potasio es severo, puede
ocasionar graves alteraciones en diversos érganos incluyendo la
necrosis muscular.

Caso clinico

Presentamos el caso de un vardon de 41 afios, sin antecedentes
personales de interés. Ingresado por diarrea acuosa de hasta diez
deposiciones diarias sin productos patoldgicos, sin fiebre, de meses
de evolucidn y que interrumpe el descanso nocturno. Acompafiada
de dolor abdominal, nauseas, vomitos, empeoramiento tras la
ingesta, astenia y pérdida ponderal de hasta 12kg. Nuestro paciente
trabaja en el campo, no ha notado picadura de insectos y tiene dos
perros vacunados. Niega relaciones sexuales de riesgo, ejercicio
fisico intenso, consumo de toxicos, tatuajes, alteraciones dérmicas
ni viajes al extranjero. No consume productos no procesados,
de herbolario, preparados hiperprotéicos ni hormonales. En la
exploracidn fisica sélo destaca una debilidad en miembros inferiores
y dolor abdominal a la palpacién de forma difusa, sin peritonismo
ni otros hallazgos de interés. Analiticamente (Tabla 1) destacan
el déficit de potasio, magnesio, fésforo y albimina y la elevacion
de transaminasas, LDH y CPK. Ademas, presenta positividad en
la serologia para celiaquia, con anticuerpos antiendomisio vy
antitransglutaminasa positivos. En la ecografia abdominal y en la
colonoscopia no presenta datos patoldgicos, pero en la endoscopia
oral, hallamos en la segunda porcién duodenal un aplanamiento
de pliegues e importante atrofia mucosa (Figuras 1y 2). El estudio
anatomopatoldgico reveld una atrofia vellositaria compatible con
lesion 3a de la clasificacion de Marsh para enfermedad celiaca. Tras
el diagndstico de enfermedad celiaca el paciente comienza con
una dieta exenta de gluten, normalizando tanto los datos analiticos
como las deposiciones.

Discusion

La celiaquia sintomatica es infrecuente en la edad adulta. Cursa con
cuadros clinicos inespecificos y datos de malabsorcion de nutrientes
y electrolitos (ferropenia e hipocalcemia). Los casos reportados que
debutan con rabdomidlisis hipopotasémica se dan en su mayoria en
la edad infantil. Por lo tanto, en el diagndstico diferencial debemos
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i Diat | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia6 | Dia9 | Diat1 | Dia15 pensar en cuadros de malabsorcion intestinal. El diagnéstico
Hematocrito (%) | 34% | 28 | 297 | 327 297 se realiza con la serologia, la genética y la confirmacién con la
Albtmina 33 | 25 27 36 . . ) . ) .
histologia. Una dieta sin gluten restaura la mucosa intestinal,
Creatinina 1 | os9 | 051 | 050 | 043 | 044 | 040 | 0.40 N L
recuperando su funcionalidad, como ocurrié en nuestro caso.
GoT 138 | 159 | 221 103 104
CPK 3489 | 7207 | 10940 | 8394 16161 | 6412
Potasio 1.9 22 | 25 | 29 | 33 | a6 5
Sodio 136 144 | 142 | 143 | 144 | 143 | 140 p
=P— CP-100. RETO DIAGNOSTICO: DOLOR ABDOMINAL
lagnesio 2.30 1.70 2.10 .
Fésforo 1.3 22 25 INESPECIFICO'
Colesterol 126 132 182 3 3
P _— - - — LORENZO GONZALEZ L, MALDONADO PEREZ MB, BELLIDO
LDH 365 529 597 MURNOZ F, MORALES BARROSO ML, ROMERO CASTRO R,
Act. PT (%) 85 91 93 71 BARRANCO CASTRO D
UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
Tabla 1 REGIONAL VIRGEN MACARENA, SEVILLA

Datos de la analitica de sangre. o
Introduccién

La fibrosis retroperitoneal es una enfermedad con baja incidencia,
que puede ser idiopatica o secundaria a farmacos, enfermedades
del tejido conectivo o procesos neopldsicos. El diagndstico
diferencial debe realizarse con neoplasias, linfomas, sarcoma o
infecciones como tuberculosis. Su presentacién insidiosa dificulta
su diagndstico.

Caso clinico

Mujer de 68 afios con antecedentes personales de Ca de mama
izquierda T2N1MO tratado con cirugia + QT + RT en 2001. En
tratamiento con letrozol por recidiva local en 2015. Ingresa por
dolor abdominal en flanco bilateral de un mes de evolucién y
vomitos. Las pruebas de imagenes, observan infiltracion edematosa
del retroperitoneo y disminucion del calibre duodenal con biopsia
de cambios inflamatorios inespecificos. La paciente evoluciona
térpidamente con progresiva intolerancia oral, siendo necesario
sondaje nasogastrico y desarrolla insuficiencia renal aguda con
Segunda porcién duodenal con aplanamiento de pliegues e hidronefrosis bilateral. Se instaura tratamiento corticoideo L.V.
importante atrofia mucosa por sospecha de fibrosis retroperitoneal sin mejoria clinica, y es
necesario realizar nefrostomia percutanea por fracaso renal. Tras
la cual, se normaliza la funcién renal. Se realiza PET-TC donde se
describe aumento de la captacién del trazador retroperitoneal
sin poder diferenciar entre adenopatias hipermetabdlicas o
fibrosis peritoneal. Dado el empeoramiento clinico de la paciente,
poca informacidn aportada por pruebas de imagen y la ausencia
de diagndstico, se decide intervencion quirlrgica. Durante la
intervencidn se observa gran tumoracion retroperitoneal pétrea
que afecta desde diafragma a suelo pélvico con infiltracion de
valvula ileocecal, hilio biliar, grandes vasos y multiples adenopatias.
El resultado de la biopsia fue metastasis de carcinoma de origen
mamario. Mala evolucidn tras la cirugia con persistencia intolerancia
oral, anasarca y progresiva elevacién de parametros de colestasis
con exitus final.

Figura 1

Discusion
Figura 2 La fibrosis retroperitoneal asociada a neoplasias malignas se ha
Segunda porcidon duodenal con aplanamiento de pliegues e descrito en carcinomas de todo tipo de origen, incluyendo el de
importante atrofia mucosa mama. Las metastasis mamarias pueden ocurrir afios después del

diagnéstico y las localizaciones mas comunes son pulmén, hueso
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Anatomia patoldgica con tincion GATA3.

e higado. La afectacion metastasica del tejido retroperitoneal
.PET—.TCcon captacion difusa retroperitoneal y pared tordcica anterior es rara, con apenas algunos casos en la literatura. La uropatia
izquierda. obstructiva y el dolor bilateral en flanco son caracteristicas tipicas
de la fibrosis retroperitoneal, ambos presentes en este caso.
Radiolégicamente la fibrosis retroperitoneal puede confundirse con
linfomas, carcinomatosis o sarcomas retroperitoneales. La biopsia
percutdnea guiada puede no obtener una muestra suficiente
para un diagnéstico, especialmente en nuestro caso, donde no se
localizaban masas ni adenopatias para biopsia dirigida. Por lo que
es necesario, a veces, exploracion quirurgica.

SCHWANNOMA SIGMOIDEO RESECADO
ENDOSCOPICAMENTE

CARNERERO RODRIGUEZ JA!, RODRIGUEZ MONCADA R?
CAMACHO MONTARNO LM3, PEREZ LUQUE A%, RIVAS RIVAS M?

'UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION
ESPECIALIZADA LA JANDA, VEJER DE LA FRONTERA. 2UGC
APARATO  DIGESTIVO. COMPLEJO  HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ, HUELVA. 3UGC
APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL PUERTA DEL MAR, CADIZ. “UGC
ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL PUERTA DEL MAR, CADIZ

Los schwannomas son tumores de la vaina del nervio periférico
que se originan a partir de las células de Schwann. Su desarrollo
en el tracto digestivo es muy infrecuente, siendo excepcional la
presentacion colorrectal.

Mujer de 56 afios sin antecedentes de interés. Se solicita endoscopia
digestiva baja por alteracidn del ritmo intestinal. En la colonoscopia
se identifica en sigma, una lesion polipoidea sésil de 7 milimetros
de didmetro y aspecto submucoso ( ). Blanda y moévil al
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tacto, se reseca con asa de diatermia y se tatua con tinta china.
La anatomia patoldgica informa la existencia en submucosa de un
nédulo hialinizado y esclerosado, con presencia en su periferia de
un ribete de células fusiformes sin atipia (Figura 2). Estas células
expresan inmunotincién positiva para la proteina S-100, siendo
catalogadas como células de Schwann (Figuras 3 y 4). La paciente se
encuentra asintomatica con revisiones endoscdpicas sin hallazgos
patoldgicos.

Discusion

Los schwannomas representan Unicamente el 0,4%-1% de los
tumores submucosos gastrointestinales. Se localizan en estomago
(83%) e intestino delgado (12%), existiendo tan solo 29 casos
descritos en colon sigmoideo. Los schwannomas colorrectales
se identifican frecuentemente como lesiones submucosas en
colonoscopias de cribado, al ser la mayoria de ellos asintomaticos.
El diagnédstico definitivo se obtiene mediante inmunohistoquimica,
siendo las biopsias a menudo insuficientes al asentar el tumor

Células de Schwann con inmunotincién
lpositiva para S-100. 1X.

Figura 3

en la capa submucosa. Suelen presentar un crecimiento lento
con un potencial de malignizacién muy bajo, el cual aumenta
exponencialmente con el tamafio de la lesidn y el porcentaje de
mitosis atipicas. El tratamiento consiste en eliminar la lesién con
margenes de reseccion negativos, sin disponer de una pauta
establecida para su seguimiento.

Figura 4

CP-102. SIGNOS RADIOLOGICOS INFRECUENTES
ASOCIADOS AL CANCER DE COLON

Figura 1

DIAZ ALCAZAR MM, GARCIA ROBLES A, RUIZ RODRIGUEZ AlJ,
CERVILLA SAEZ DE TEJADA E

Nodulo hialinizado y esclerosado que
len su periferia muestra ribete de
células fusiformes. Tincion con HE 1X.|

UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO, GRANADA
Introduccion

El estudio de extension de un paciente con un cancer de colon
incluye tomografia computarizada (TC) toraco-abdomino-pélvica.
En esta exploracién, ademas de confirmar la neoplasia y su
extension, se pueden objetivar signos radioldgicos infrecuentes
que, en otro contexto podrian ayudar a diagnosticar un tumor
maligno.

Caso clinico

Varén de 85 afios con hallazgo en colonoscopia de neoformacién
Figura 2 sugerente de céncer de colon, confirmado histolégicamente. En
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estudio de extensidn, TC toracico sin hallazgos. En TC abdomino-
pélvico ( ), engrosamiento parietal en relacién a neoplasia
conocida. En angulo hepatico imagen compatible con invaginacion
colo-célica que implica al tumor. Ademas, aumento de densidad
difuso y leve de la grasa mesentérica, con ganglios en su interior en
relacion a “Misty mesentery”.

La invaginacion intestinal es comun en pediatria, pero infrecuente
en adultos, menos del 5% de los casos. En nifios suele ser idiopatica,
mientras que en el 70-90% de adultos existe una lesién subyacente.
En el colon, como en el paciente presentado, suele asociarse a
lesiones malignas, mientras que en intestino delgado la mayoria
son benignas como pdlipos o tumoraciones submucosas. En
pacientes con VIH es mas frecuente ya que hay mayor prevalencia
de hiperplasia linfoide, sarcoma de Kaposi y linfoma no Hodgkin. El
diagnéstico es radioldgico, demostrando el segmento invaginado.
“Misty mesentery” se refiere a la apariencia en TC de la grasa

Corte axial de tomografia computarizada abdominal en que se
objetiva invaginacién colo-cdlica (flecha verde) y “misty mesentery”.

mesentérica infiltrada por células inflamatorias, fluidos, tumores y
fibrosis. Puede aparecer en una gran variedad de enfermedades. El
tumor que mas frecuentemente afecta al mesenterio es el linfoma
no Hodgkin, pero también el cancer de pdncreas, colon (como en
el paciente del caso), mama, melanoma, ovario... La invaginacion
intestinal y el “misty mesentery" son signos radioldgicos
inespecificos, presentes en ocasiones en el cancer de colon. Tanto
la historia clinica como el resto de hallazgos de la tomografia
computarizada pueden ayudar al diagndstico diferencial.

Corte coronal de de tomografia computarizada abdominal en que se
objetiva invaginacion colo-cdlica (flecha verde) y “misty mesentery”.

Corte transversal de de tomografia computarizada abdominal en
que se objetiva invaginacion colo-cdlica (flecha verde) y “misty
mesentery”.

TIFLITIS DE PRESENTACION ATIiPICA NO
NEUTROPENICA

VIDAL BELLO AV!Y, CARNERERO RODRIGUEZ JA?, MATA
PERDIGON FJ:, MORENO GARCIA AM?

1UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL PUERTA DEL MAR, CADIZ.
2UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION
ESPECIALIZADA LA JANDA, VEJER DE LA FRONTERA



La tiflitis es una enterocolitis ileocecal infrecuente caracteristica
de pacientes neutropénicos con neoplasias hematoldgicas. En su
patogenia estan implicados fenémenos de mucositis, ulceracién y
necrosis directa por los tratamientos quimioterdapicos, asi como por
la propia neutropenia e infecciones secundarias. En los Ultimos afios
se ha identificado un aumento de casos de tiflitis en pacientes con
adecuado control inmunoldgico, que debido a su baja incidencia
suponen un gran reto diagnostico.

Mujer de 49 afios con leucemia mieloide aguda en remision tras
recibir tratamiento quimioterdpico y trasplante alogénico de
progenitores hematopoyéticos hace 4 afios. Presenta cuadro de
instauracion brusca consistente en dolor abdominal de predominio
en fosa iliaca derecha y fiebre de hasta 40°C, asociado a una
deposicion liquida verdosa. Exploracidn con signos incipientes
de irritaciéon del peritoneo. En la analitica existe elevacion de
reactantes de fase aguda con un recuento de neutréfilos de 5487/
pL en rango de normalidad. Se realiza tomografia computarizada
con contraste endovenoso de abdomen, donde se evidencia un
marcado engrosamiento mural de hasta 14mm a nivel ileocecal
( ). Se valora conjuntamente con hematologia y
radiologia estableciendo el diagndstico de tiflitis. Con medidas
de soporte y antibioterapia carbapenémica de amplio espectro la
paciente presenta una evolucion clinica favorable sin necesidad de
cirugia, obteniéndose crecimiento bacteriano de Escherichia coli en
hemocultivos.

La tiflitis es conocida tradicionalmente con la denominacién de
enterocolitis neutropénica. Sin embargo esta inflamacién ileocecal
puede aparecer en sujetos sanos con cifras de neutrdfilos en rango
de normalidad, traduciendo la complejidad de su patogenia. Con
tasas de mortalidad que pueden superar el 50%, resulta crucial
reconocer estas formas de presentacion atipicas para establecer un

diagndstico y manejo terapéutico adecuado de forma precoz.
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TUMOR CARCINOIDE
PROPOSITO DE DOS CASOS.

INTESTINAL. A

GIL AYUSO J, TORO ORTIZ JP, PINAZO BANDERA JM, ANDRADE
BELLIDO RJ

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA, MALAGA

El tumor carcinoide intestinal (TCl) es el tumor neuroendocrino
mas frecuente del aparato digestivo, localizdndose principalmente
en el ileon, con una prevalencia de 2 por cada 100000 habitantes. A
continuacidn, se presentan dos casos con similar expresion clinica.

El primer casoesunvardn de 50 afios sin antecedentes de interés que
acude a urgencias aquejando dolor abdominal de dias de evolucidn,
con nauseas y deposiciones liquidas con sangre. Refiere pérdida de
peso de 10 kg e intolerancia oral. Analiticamente sin alteraciones
y en la radiografia abdominal se objetiva dilatacién de asas de
delgado. Entre las pruebas complementarias del ingreso, destaca
elevacion de 5HIIA en orina y TC con sospecha de neoformacion
ileal ( ) con lesiones hepaticas. Tras esto, se realiza SPECT-
TC-octreoscan captando en mismas regiones, con alta sospecha

de TCI ( ). Se interviene mediante reseccién del ileon



terminal, con respuesta clinica parcial, precisando administracidn
de Octreotido posteriormente. El andlisis del segmento resecado
confirma el diagnéstico de TCI bien diferenciado con expresion de
cromogranina y sinaptofisina. El segundo caso trata de una mujer
de 48 afos sin antecedentes que acude a urgencias por dolor
abdominal, nduseas, diarrea sanguinolenta y fiebre de dias de
evolucidn. En la radiografia abdominal destaca dilatacién de asas de
intestino delgado y analiticamente leve leucocitosis con elevacién
de PCR (20 mg/L). Se realiza TC abdominal, evidenciando ileitis con
una coleccion adyacente ( ). Durante su ingreso, destaca
un transito baritado con estenosis a distintos niveles y defecto de
replecion polipoide ileal ( ), por lo que se solicita SPECT-TC-
octreoscan con captacion a nivel ileal sugestiva de TCI ( ). Se
realiza reseccion ileal, con remision clinica completa. El estudio de
la pieza quirdrgica de nuevo confirma el diagndstico.

El TCI puede tener una amplia expresion clinica. La sintomatologia,
por orden de frecuencia, consiste en: dolor abdominal, obstruccién
intestinal y hemorragia digestiva. El sindrome carcinoide sélo
aparece en algunos casos en los que existen metdstasis hepaticas.
Las pruebas complementarias que apoyan el diagndstico son: 5HIIA
en orina (S 75%, E 99%), cromogranina A (S 87%, E baja) y pruebas

TC evidencia neoformacion ileal

SPECT- TC-Octreoscan muestra captacion en ileon.

SPECT-TC-Octreoscan muestra captacion a nivel hepatico.

TC evidencia ileitis con coleccidn adyacente.

Transito baritado muestra defecto de replecidn a nivel ileal.



de imagen (octreoscan el mas determinante). Ambos casos clinicos
debutaron con sintomatologia abdominal, que planteé la posibilidad
de una enfermedad inflamatoria intestinal. Por tanto, aunque son
infrecuentes, es importante a la hora de realizar el diagndstico
diferencial incluir los TCls y conocer el manejo diagndstico de éstos.

SPECT-TC-Octreoscan evidencia captacion en ileon.

TUMOR DE VANEK COMO CAUSA RARA DE
POLIPO COLONICO

DE VICENTE ORTEGA A, TERCERO LOZANO M, AYUSO CARRASCO
CAB, DEL CASTILLO CODES MlI

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN,
JAEN

El tumor de Vanek o pdlipo fibroide inflamatorio se considera una
lesidn tumoral benigna muy poco frecuente, constituyendo menos
del 0,1% de todos los pdlipos gastricos, siendo ésta su localizacién
mas frecuente. La presentacion clinica usualmente es asintomatica,
aunque puede variar dependiendo del lugar y tamario de la lesidn,
desde cuadros dispépticos a obstructivos. En algunos casos los
sintomas que comuUnmente se han descrito son epigastralgia,
pirosis y nduseas de larga evolucion. El tratamiento habitualmente
consiste en reseccion endoscopica.

Presentamos el caso de un varon de 29 afios, sin antecedentes
personales de interés, que acude derivado desde atencidn primaria
a nuestras consultas para estudio de rectorragia intermitente. La
exploracion fisica es anodina con tacto rectal normal. Se realiza
colonoscopia para estudio de hemorragia donde se observa
un pélipo pediculado (Paris O-Ip) NICE 1 en recto de 8 mm. Se
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procede a polipectomia del mismo con asa caliente y se envia
para estudio anatomopatoldgico ( ). Como diagndstico
anatomopatoldgico de la polipectomia de colon se obtiene pdlipo
fibroide inflamatorio o tumor de Vanek.

El tumor de Vanek se considera un tumor benigno que se puede
distribuir a lo largo del tracto digestivo, aunque su localizacion
y descripcién mds frecuente es gdstrica (80%); siendo menos
frecuente en otras localizaciones como el colon, tal como el caso
que presentamos. Tipicamente en endoscopia se presenta como
lesion polipoidea Unica, sésil o pediculada revestida por mucosa
de aspecto normal. La reseccién endoscdpica es el tratamiento de
eleccién, aunque en ocasiones, segun el tamafo vy la localizacidn,
puede realizarse a través de una cirugia abierta o laparoscépica.
Habitualmente no recurren tras la reseccién completa y no requiere

tratamiento adicional.

Tumor de Vanek visualizado como pélipo endoscépicamente

Tumor de Vanek visualizado como pélipo endoscépicamente.



CP-106. ULCERA RECTAL SANGRANTE COMO
COMPLICACION DE PROCTITIS POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS

FLORES MORENO H!, RICO CANO A2, MOSTAZO TORRES J3,
JIMENEZ PEREZ M3

1SECCION APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL COMARCAL DE LA
AXARQUIA, VELEZ-MALAGA. 2SECCION APARATO DIGESTIVO.
HOSPITAL COMARCAL DE ANTEQUERA, ANTEQUERA. 3UGC
APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL DE
MALAGA, MALAGA

Introduccion

El linfogranuloma venéreo es una enfermedad infecciosa de
transmision sexual provocada por la Chlamydia trachomatis.
Habitualmente se observa una papula ulcerada e indolora en el
lugar de inoculacidn. Posteriormente aparecen linfadenopatias
inguinales dolorosas, que sin tratamiento pueden evolucionar a
la necrosis e inflamacion de las mismas produciendo elefantiasis
genial por obstruccion del drenaje linfatico. Ocasionalmente
pueden surgir Ulceras anales o proctitis por inoculacién directa de
la bacteria en la mucosa rectal.

Caso clinico

Paciente varén de 38 afios con antecedentes de VIH con mala
adhesion al tratamiento que acude a urgencias por dolor en
hipogastrio y diarrea de dos semanas de evolucidn. El cuadro
se acompaia de rectorragia y aumento del dolor anorrectal en
las ultimas horas. Refiere relaciones sexuales homosexuales sin
proteccion semanas previas. En analitica se observa anemizacién
de 2 puntos de hemoglobina. Se realiza colonoscopia que muestra
una mucosa rectal edematosa y eritematosa con multiples aftas
y ulceraciones superficiales con sangre roja fresca, abundantes
coagulos y gran friabilidad (Figura 1). Se identifica a 20 centimetros
una ulcera profunda de bordes sobreelevados que mide 15 mm
aproximadamente (Figura 2). Dados los hallazgos endoscopicos se
inicio tratamiento empirico dirigido con Ceftriaxona y Doxicilina.
Se tomaron biopsias cuyo resultado fue positivo para Chlamydia
trachomatis (PCR en tejido rectal).

Discusion

Es importante tener en cuenta la etiologia infecciosa ante un
paciente con proctitis e historia previa de relaciones sexuales
de riesgo para iniciar tratamiento empirico lo mds precozmente
posible y asi prevenir las posibles complicaciones (estenosis
rectales, fistulas, etc).
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Figura 1

La colonoscopia muestra sangre roja fresca, abundantes coagulos y
gran friabilidad al roce.

Figura 2

A 20 cm se identifica ulcera profunda de bordes sobreelevados

CP-107. VOLVULO DE SIGMA REBELDE A
TRATAMIENTO ENDOSCOPICO EN PACIENTE CON
MIASTENIA GRAVIS

Ruiz Rodriguez AJY, Diaz Alcazar MM?*, Vidal Vilchez B, Berdugo
Hurtado F*, Gonzalez Puga C?

Servicio Aparato Digestivo. Hospital San Cecilio, Granada. ?Servicio
Cirugia General. Hospital San Cecilio, Granada

Introduccion

La miastenia gravis es una enfermedad de la placa motora que
produce debilidad muscular. Su diagndstico es analitico mediante
anticuerpos y electromiografia. El 15% de los pacientes desarrollan
timomas. El tratamiento médico se realiza con inhibidores de la
colinesterasa e inmunosupresores. El tratamiento quirdrgico es la
timectomia realizdndose de forma profilactica en pacientes entre la
pubertad y los 55 afios.



Paciente de 59 afos con antecedentes de gastroparesia, miastenia
gravis y timoma mediastinico extirpado mediante cirugia y
radioterapia. Acude a urgencias por cuadro de astenia, dolor
abdominal generalizado, sobre todo en mesograstrio y fosa iliaca
izquierda, ausencia de deposiciones y ventoseo de 4 dias de
evolucidn. Se realiza Tomografia Computerizada (TC) abdominal que
se informa como vélvulo de sigma de hasta 20 centimetros de eje
mayor craneocaudal y marcada dilatacion retrégrada generalizada
de asas intestinales, camara gastrica y esdfago. Se procede
en primera lugar a desvolvulacion endoscdpica observandose
fruncimiento de pliegues coldnicos a 30 centimetros de margen
anal, progresandose y aspirando contenido coldnico retrégrado.
Posteriomente el paciente pasa de nuevo a observacidn. A las
48 horas, tras persistir el cuadro, se realiza segundo intento de
desvolvulacidn endoscépica, siendo infructuoso por mala tolerancia
del paciente y por ausencia de visidn dptica. El paciente es ingresado
en planta de aparato digestivo con tratamiento conservador con
sonda nasogastrica y rectal tras consenso con cirugia general. A las
48 horas, sufre incremento de dolor abdominal tras preparacién de
colonoscopia, por lo que se pide nuevo TC abdominal urgente, que
informa de aumento de tamafio de vélvulo y signos de sufrimiento
con respecto a prueba de imagen previa. Es valorado urgentemente
por cirugia general realizando sigmoidectomia y colostomia de
descarga, siendo dado de alta hospitalaria a los 10 dias tras una
buena evolucion en el postoperatorio.

La miastenia gravis provoca sintomas a nivel neurolégico y motor
fundamentalmente. Estd descrito el estrefiimiento en el 30 %
de los casos. Como factor de riesgo asociado a la produccién del
vélvulo destaca la escasa movilidad del paciente y la utilizacidn

cronica de laxantes, debido al avanzado estado de su enfermedad

Corte coronal de TC abdominal donde se observa dilatacion
craneocaudal de colon y dilatacién de intestino y estémago.
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de base. En este caso, la realizacion de 2 intentos de desvolvulacion
endoscopica fallidos y el empeoramiento del estado general del
paciente indicé la necesidad de intervencion quirurgica urgente
para resolver el cuadro.

Corte coronal de TC abdominal donde se observa dilatacién
craneocaudal de colon y dilataciéon de intestino y estémago.

Corte coronal de TC abdominal donde se observa dilatacion
craneocaudal de colon y dilatacién de intestino y estémago.



extension sin presentar adenopatias ni metastasis a distancia.
Finalmente y en consenso con el servicio de Cirugia General, se
decide nueva intervencién quirurgica con hemicolectomia derecha
para extirpacién del segundo tumor.

El interés de este caso reside, en primer lugar, en la forma de
presentacion del tumor colorrectal inicial que se diagnosticd
a partir de un vdlvulo de sigma y dolicocolon. Es importante
realizar colonoscopia en pacientes que debuten con este tipo
de sintomatologia y cirugia diagndstico-terapéutica si con la
colonoscopia no se llega al diagndstico. En segundo lugar, llama la

Fotografia de pieza quirurgica (sigmoidectomia).

VOLVULO Y HEMORRAGIA: DOS FORMAS
DE PRESENTACION DE TUMORES SINCRONICOS DE
COLON.

CALVO BERNAL MM, DIEGUEZ CASTILLO C, LOPEZ GONZALEZ J

UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA

El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias mas frecuentes
en los paises occidentales. Cuando se consideran ambos sexos, es el
tumormaligno masfrecuente, conunaincidencia de 30-50 casos/100

000 habitantes. Constituye la segunda causa mas frecuente de
muerte por cancer. Aparece con mayor frecuencia entre la quinta
y la séptima década de la vida. No suele dar sintomas hasta fases ) R ) ) )

o, B , L, Se muestra signo de "grano de café" compatible con vélvulo de sigma.
avanzadas. La forma de presentacién varia segun la localizacion del
tumor. Debe sospecharse ante todo paciente que presente cambios
en el ritmo deposicional, rectorragia o hematoquecia, o anemia

crénica por pérdidas ocultas en heces.

Varon de 58 afios, institucionalizado, con antecedente de
sigmoidectomia con colostomia terminal por vélvulo de sigma y
dolicocolon 6 meses atras. En biopsia de pieza quirurgica se identifico
adenocarcinoma ulcero-infiltrante de sigma(pT4a,M0,MO0). Acude
nuevamente a Urgencias por sangrado franco a través de bolsa
de ostomia de varias horas de evolucién no asociado a sin fiebre,
dolor abdominal ni vomitos. Durante su estancia en Observacion,
se objetiva cese del sangrado y tendencia a la hipotension
(TA:100/60 mmHg) con frecuencia cardiaca normal (80 lpm).
En analitica destaca anemizacion progresiva sin llegar a precisar
transfusion de hemoderivados (Hemoglobina previa al ingreso: 12
g/dLy hemoglobina previa al alta: 8.4g/dL). Se realiza colonoscopia
en las primeras 24 horas, que objetiva una masa ulcerada en
ciego, sin sangrado activo con toma de biopsia compatible con Se observan cambios en el calibre de asas intestinales compatibles
adenocarcinoma de ciego ulcerado e infiltrante. Estudio de con voélvulo de sigma.
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atencidn que a los 6 meses después de la intervencion, el paciente
vuelve a presentar clinica en forma de hemorragia digestiva baja,
que se diagnostica de tumor de ciego por colonoscopia. Se trata,
por tanto, de un tumor sincrénico de colon. Tal y como sucede en
nuestro caso, hay que tener en cuenta que el antecedente de haber
padecido un tumor colorrectal aumenta la incidencia de presentar
nuevos tumores colénicos.

CP-109. VOMITOS RECURRENTES E INTOLERANCIA
ORALSECUNDARIACOMOFORMAINFRECUENTEDE
PRESENTACION DE DIVERTICULOS DUODENALES

VIDAL VILCHEZ B, TENORIO GONZALEZ E, ROA COLOMO A,
GARCIA MARQUEZ J, BERDUGO HURTADO F

UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL SAN CECILIO, GRANADA
Introduccion

Los diverticulos son protrusiones saculares de la pared intestinal
que se desarrollan en intestino delgado y en colon. Suelen cursar
de forma asintomdtica, constituyendo un hallazgo casual. En
caso de aparicion de sintomas, el manejo suele ser conservador.
Presentamos un caso con sintomatologia atipica diagnosticado en
nuestro centro.

Caso clinico

Mujer de 82 afios, colecistectomizada, en estudio por neoformacién
en cabeza de pancreas y portadora de protesis biliar metalica tras
tres episodios de colangitis. Reingresa por fiebre, epigastralgia
y vémitos recurrentes de tipo postprandial tardio que no ceden
con tratamiento e impiden ingesta. Analiticamente destaca
bilirrubina total:2.82mg/dl a expensas de directa, AST:376 U/L,
ALT:121 U/L, GGT:1395 U/L, FA:1342 U/L, PCR:225 mg/L, amilasa
e iones normales y leucocitos:12.610/uL con neutrofilia. Se realiza
esofagogastroduodenoscopia que aprecia en duodeno un cambio
en la mucosa, que adquiere un aspecto similar al coldnico, con
presencia de diverticulos de mediano tamafio y sin continuacién
de luz intestinal identificable que permita progresion a lo largo de
duodeno. Se solicita esofagograma baritado que evidencia multiples
diverticulos en marco duodenal destacando uno de morfologia
lobulada de 8x5cm en tercera porcion (Figura 2). Durante el ingreso
evoluciona desfavorablemente, con progresion de su enfermedad
neoplasica, por lo que se presenta caso en Comité medico-
quirurgico y se decide tratamiento paliativo.

Discusion

La mayoria de los diverticulos duodenales se adquieren a lo largo
de la vida debido a herniacién de la mucosa, submucosa y muscular
a través del orificio causado por la entrada de grandes vasos o
los conductos pancreaticobiliares. Presentan alta prevalencia en
pacientes con edad avanzada. En raras ocasiones se presentan de
forma congénita. Generalmente, se sitian en la pared medial de la
segunda porcion duodenal, en la proximidad de la ampolla de Vater
y la cabeza del pancreas. En el 90% de los casos cursan de forma
asintomatica. En caso de sintomas, se presentan habitualmente
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Figura 1

Esofagogastroduodenoscopia donde se objetiva cambio de aspecto
colénico con presencia de diverticulos de mediano tamafio sin
continuacién de luz intestinal.

Figura 2

Esofagograma baritado que evidencia multiples diverticulos en
marco duodenal con gran diverticulo lobulado en tercera porcién de
8x5cm (flecha).

como dolor abdominal postprandial, vomitos y malabsorcion. En
ocasiones pueden desarrollar complicaciones tipo obstruccion
intestinal, colangitis, diverticulitis o hemorragia gastrointestinal. El
diagndstico no suele ser de presuncion, sino que se plantea tras su
identificacion en pruebas de imagen o endoscdpicas. Los diverticulos
asintomaticos y de pequefio tamafio no requieren tratamiento. Si
son sintomaticos, el manejo suele ser conservador. El tratamiento
quirurgico se reserva para el manejo de complicaciones como
perforacion, fistula o la hemorragia gastrointestinal refractarias
al tratamiento conservador. Se ha planteado la posibilidad de
diverticulectomia o cierre endoscépicos, siendo necesarios mas
estudios para su implementacion en la practica habitual.



