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Proctitis quimica por
ergotamina: «no siempre es una
colitis ulcerosa»

@ CrossMark

Chemical proctitis due to ergotamine: «not
always an ulcerative colitis»

Sr. Director:

En las Ultimas décadas hemos asistido a un incremento de la
incidencia de la colitis ulcerosa paralelo al aumento de inci-
dencia de enfermedades autoinmunes y también debido a
una mayor concienciacion y diagndstico. Pero es importante
recordar que existen otras entidades que pueden remedar
el aspecto de una colitis ulcerosa y tenerlas presente en el
diagnostico diferencial.

Presentamos el caso de un vardn de 78 afos que ingresa
por rectorragia de 48 horas de evolucién sin repercusion
hemodinamica, sin diarrea ni emision de moco o pus.
Como dato de capital importancia para el diagnostico el
paciente referia empleo frecuente de supositorios con para-
cetamol y ergotamina (Hemicraneal®) para el tratamiento
de migrana. El hemograma mostraba una hemoglobina de
10,7 g/dl y hematocrito del 32%. Se realiz6 una colonosco-
pia con hallazgo de mucosa rectal eritematosa con erosiones
superficiales fibrinadas, sin otros hallazgos inflamatorios
hasta ciego (fig. 1); el endoscopista, que desconocia el dato
del tratamiento con supositorios de ergotamina, concluyo
en el diagnostico de una proctitis ulcerosa. Se inicio tra-
tamiento con mesalazina topica durante 2 semanas y fue
dado de alta tras evolucion favorable, recomendandole sus-
pender el tratamiento con supositorios de ergotamina. El
informe histoldgico concluia en la presencia de tejido de
granulacion, material fibrino-leucocitario, fibrosis regene-
rativa de ldmina propia y cambios epiteliales hiperplasicos,
propios de borde y fondo de Ulcera sin otros datos que sus-
citaran el diagnostico de una proctitis ulcerosa. Revisado
posteriormente en consulta la evolucion ha sido favorable
una vez suspendida la mesalazina y la ergotamina tdpica,
sin recurrencia clinica ni endoscopica transcurrido ya mas
de un ano.

La colitis quimica esta descrita como consecuencia de
la contaminacion accidental de los endoscopios con sustan-
cias desinfectantes como el glutaraldehido o el peroxido de

Figura 1
nes superficiales fibrinadas.

Mucosa rectal eritematosa y congestiva con erosio-

hidrégeno, o por la administracion accidental o intencionada
de enemas conteniendo sustancias quimicas como el alco-
hol, contrastes radioldgicos, ergotamina, formalina, acido
sulfarico, acido acético, jabén, amoniaco y permanganato
potéasico’2. Clinicamente puede cursar con dolor abdominal,
proctalgia, diarreay rectorragia. Los hallazgos endoscopicos
o histoldgicos son inespecificos, pudiendo remedar los de
una colitis inflamatoria o isquémica. Por tanto, una buena
historia clinica es fundamental para llegar al diagnostico
correcto y no confundirla con otras entidades’.

La ergotamina es un alcaloide derivado del cornezuelo de
centeno, clasicamente empleada en combinacion con para-
cetamol y cafeina en el tratamiento de la migraia. Fue el
primer farmaco utilizado especificamente para el control
sintomatico de la migrafa, si bien en los Ultimos anos ha
sido desplazada por otros agentes terapéuticos’. Act(ia pro-
duciendo una vasoconstriccion de las arterias craneales. La
via de administracion rectal mejora la absorcién y el tiempo
para lograr el efecto terapéutico. Hay descritos casos de
colitis tanto con su administracion oral*~’, como tépica en
enemas y supositorios?. La mayoria eran mujeres y con un
largo periodo de tratamiento de incluso 5 afos antes del
desarrollo de sintomas. El mecanismo de accion por el que
la ergotamina puede producir colitis es via vasoconstriccion
y vasoespasmo que conduce a isquemia local y necrosis®. En
los casos comunicados de proctitis secundaria a supositorios
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de ergotamina, la rectosigmoidoscopia mostro la presencia
de Ulceras rectales geograficas y superficiales, que suelen
desaparecer tras la interrupcion del tratamiento con ergo-
tamina en un periodo de 4-8 semanas®; en nuestro caso el
paciente recibié ademas tratamiento topico con mesalazina
durante un corto periodo de tiempo dada la sospecha inicial
de proctitis ulcerosa.

Por tanto, la proctitis quimica es una entidad rara, posi-
blemente infradiagnosticada, que debe ser tenida en cuenta
en el diagnostico diferencial de la proctitis ulcerosa.

Responsabilidades éticas

Confidencialidad de los datos. Hemos seguido los protoco-
los de nuestro centro de trabajo sobre la publicacion de
datos de pacientes.
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Espiroquetosis intestinal: una
causa infrecuente de diarrea
cronica

@ CrossMark

Intestinal spirochetosis: A rare cause
of chronic diarrhea

Sr. Director:

La espiroquetosis intestinal (El) humana fue descrita por pri-
mera vez en 1967 por Harland y Lee, definiéndose como
la colonizacion de la membrana apical de la mucosa del
colon por espiroquetas. Las especies Brachyspira aalborgi
y Brachyspira pilosiloci se han identificado como los agentes
patogénicos mas frecuentes de este proceso en humanos.
Sin embargo, la significaciéon clinica de estos hallazgos se
encuentra en entredicho y no esta claro si se trata de micro-
organismos patogenos o comensales. La prevalencia de la El
es muy elevada en paises en vias de desarrollo (11,4-64,3%)
y notablemente inferior en paises desarrollados (1,1-5%). La
via de transmision mas probablemente implicada es la oro-
fecal', aunque también se ha sugerido la transmision sexual
por su mayor prevalencia en varones homosexuales?.

Se presenta el caso de un hombre de 29 anos, homo-
sexual, sin antecedentes de interés, que refiere aumento
en el numero de deposiciones (6-8 deposiciones al dia),
liquidas, sin productos patologicos, con dolor abdominal
en hipogastrio, de un afo de evolucion. La exploracion
fisica y los parametros analiticos, incluidas hormonas tiroi-
deas, celiaquia, VIH, coprocultivos y estudio de parasitos en
heces, fueron negativos. Se realiza una ileocolonoscopia, sin

alteraciones relevantes, tomandose biopsias aleatorias para
despistaje de colitis microscopica. En el estudio histoldgico,
se demuestra con la tincion hematoxilina-eosina una banda
basofila en el epitelio de superficie formada por multiples
estructuras filamentosas (fig. 1A), que tras inmunohistoqui-
mica con anticuerpos antitreponema revela la existencia
de bacterias filamentosas en el polo luminal de las célu-
las del epitelio superficial compatibles con espiroquetas
(fig. 1B). Dada la persistencia de los sintomas, se ins-
tauré tratamiento antibiotico con metronidazol (500 mg/8 h)
durante 10 dias, con posterior resolucion del cuadro
clinico.

Revisando la bibliografia médica en Espafa, la primera
serie descrita de 3 pacientes con El fue publicada en el
afo 2004°. Actualmente, se han descrito 13 casos mas,
todos individuos varones, 5 homosexuales, 4 de ellos infec-
tados por VIH*7. En la serie mas amplia publicada hasta la
fecha en nuestro medio (n=8), se estimd una prevalencia
de El del 0,7% (8/1.174) en pacientes con diarrea cronica
acuosa’. La El puede afectar a la totalidad del colon, al
apéndice e incluso ileon terminal. Sin embargo, se cues-
tiona la importancia clinica del hallazgo de El, dado que
los sintomas no parecen correlacionarse con la extension de
la afectacion colonica, ni con la desaparicion o persistencia
de los microorganismos. Por tanto, la presentacion clinica
puede variar desde la ausencia de sintomas a la presen-
cia de dolor abdominal (46%), diarrea (51%), alternancia de
diarrea/estrefimiento (13%) y rectorragia®. Se ha descrito
igualmente su asociacion con casos aislados de intususcep-
cion colonica®. El estandar oro para el diagndstico de la El
es la deteccion de los microorganismos mediante examen
histolégico. Respecto al tratamiento, se recomienda una
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