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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso de gangrenaintestinal de evolucion fatal por vasculitis leucocitocl astica
limitada al intestino, paraneoplésica 0 medicamentosa, inadvertida hasta el diagndstico histopatol dgico.

Caso clinico: Varon de 76 anos, fumador (54 pag/aio) y bebedor (10 UBE/dia), trombocitosis esencial,
esteatohepatitis, aterosclerosis y carcinoma epidermoide de base de lengua TXN2MO pl16- tratado con
quimiorradioterapia 18 meses antes con recaida local alos 8 meses en tratamiento con radioterapiay
cetuximab. Acude por clinicaoclusivade inicio tras sesion de radioterapia, con exploracion, analiticay
radiologia de oclusion intestinal. La TAC objetiva oclusion en asa cerrada de ileon distal sin sufrimiento
intestinal. Se indica cirugia urgente. Abordaje laparoscopico mediante tres trocares. Hallazgos: oclusion con
isguemia reversible por herniainterna de 40 cm de ileon através de orificio conformado por brida de
diverticulo de Meckel aciego. Tratamiento: seccion de briday diverticulectomia con endoGIA
recuperandose la zona herniada. Primeras horas con hipotension que responde a fluidos. Al segundo dia
presenta fallo multiorgénico y peritonismo por lo que se reinterviene mediante laparoscopia hallando
peritonitis purulenta, gangrena del segmento previo y de otros 2 craneales. Conversion paratriple reseccion
(total 140 cm) sin anastomosisy laparostoma-VAC para revisiones planificadas. Fallo hemodindmico durante
3 dias. A los 2 dias 3 nuevas zonas dudosas sin gangrena. A 1os 4 progresién de dos que se resecan (70 cm);
segun consenso con familiay equipo multidisciplinar, se anastomosatodo y cierre parietal. Extubacion al 4°
dia, melenas autolimitadas a 5°, altaaplantael 7°y fallo anastomético el 9°, que no se trata por deseo
expreso de lafamilia, falleciendo al dia siguiente. Estudio analitico de vasculitis negativo y sin afectacion
cutanea o sistémica sugestiva durante toda la evolucién. La anatomia patol dgica (recibida postmortem)
objetivd multiples areas parcheadas de necrosis transmural con vasculitis leucocitocl éstica.

Discusion: Las vasculitis pueden ser sistémicas o localizadas. La af ectacion digestiva ocurre en un tercio de
sistémicas, tipicamente de pequefio y mediano vaso, como purpura Henoch-Schonlein (IgA), poliarteritis
nodosa, asociadas a ANCA (Wegener, Churg—Strauss, poliangeitis microscopica), Behcet y Takayasu. Es
muy infrecuente como clinicainicial o exclusiva, pero puede generar importante morbimortalidad. Laclinica
es inespecifica en forma de dolor o isquemia en todas sus formas. Debe sospecharse ante isquemias de origen
incierto, con clinica sistémica, constitucional y/o fallos organicos o si hay diagnéstico previo de vasculitis
sistémica. Para el diagndstico ayudan la analitica (serologias, cultivos microbiol 6gicos, crioglobulinas, ANA,
complemento, ANCA, factor reumatoide,...) y pruebas radiol 6gicas; se confirma mediante biopsia o criterios
clinicos especificos. El tratamiento de la vasculitis digestiva es €l de la enfermedad subyacente (corticoides,
inmunosupresores, plasmaféresis, eliminar desencadenantes) y sintomatico; si hay gangrena o perforacion es
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quirdrgico. Lacirugia puede ser curativa en las formas aisladas. Laleucocitoclastica af ecta vasos pequefios,
principalmente cutaneos. Puede ser primaria o secundaria (més frecuentemente) a farmacos, infecciones,
paraneopl asi ca—princi palmente hematol dgicas-, etc. En nuestro caso, |os antecedentes (tabaco,
ateroesclerosis) justifican la baja sospecha diagnosticainicia y el secuestro liquido por la oclusién pudo
descompensar una vasculitis subyacente e influir en su posterior evolucion fatal.
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