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Resumen

Introduccion: Se presenta un caso inusual de colitis isquémica secundaria a SAF primario catastrofico en un
adulto intervenido en el HUSC. Se discute los datos epidemiol 6gicos, aspectos clinicosy diagndsticos
relevantesy el manejo terapéutico optimo.

Caso clinico: Varon de 47 anos ingresado de forma urgente por agudizacion de dolor abdominal crénico de
tipo calico, con distension abdominal, abolicion de ruidos intestinales y signos de irritacion peritoneal.
Referia previamente un cuadro de diarreas cronicas de caracteristicas organicas asociado a dolor abdominal
intermitente y rectorragias (habiéndose descartado mediante diversos estudios un proceso neoplasico oculto).
Entre sus antecedentes personal es destacaban multiples factores de riesgo cardiovascular, oclusién completa
de arteria carétida izquierda, amputacion de ambos miembros inferiores por trombosis arterial, sindrome de
hipercoaguabilidad en estudio por sospecha de sindrome antifosfolipidico y heterocigoto para mutacién de
gen 20210-protrombinay MTHFR. Al ingreso presentaba criterios de SRIS con disfuncion renal, hepética,
anemizacion aguda no microangiopatica, hipoperfusiony CID. Angio-TAC abdomino-pelvico:severa
dilatacion de 9 cm de colon trasverso y ciego, niveles hidroaéreos, hipercaptacion parietal en sigma, liquido
libre, neumatosis intestinal y permeabilidad de vasos esplécnicos visibles. En pocas horas progreso e cuadro
comenzando con fallo multiorganico, sospechandose posible colitis isqguémicaen el contexto de sindrome
antifosfolipido catastréfico. Seinicié profilaxis con HBPM adosis profilécticaatasy corticoterapia. La
colonoscopia urgente mostré extensas zonas de isgquemia mucosa. Durante la intervencion se evidencio
isguemia de todo € colon hasta recto, distension del mismo, deserosado, més acentuado en ciego y necrosis
de ileon. Serealiz6 pancolectomia con ileostomia definitiva. El paciente fallecié 24h después por deterioro
multiorganico sin respuesta a soporte externo. La positividad de anticuerpos aCL y GP1-anti-beta2 junto ala
isquemiaintestinal aguda-subaguda con necrosis mucosa-submucosay trombosis en arterias de mediano
calibre parenquimatosas, evidenciada en €l estudio anatomopatol 6gico, confirmd a posteriori la sospecha
inicial.

Discusion: El sindrome antifosfolipidico catastrofico (SAF-c) es unaentidad clinico-biol6gica variante del
sindrome antifosfolipidico clasico, caracterizado por multiples trombosis vasculares y que finalmente
conduce a fallo multiorganico. Se origina un estado de hipercoagulabilidad por anticuerpos dirigidos frente a
fosfolipidos de membranas celulares (los mas frecuentes anticuerpos anticardiolipina (aCL) y anti-beta2-
glicoproteinal (GP1-anti-beta?)). Ocurre en el 1% de los SAF. La afectacion digestiva es poco comun,
representada por sindrome de Budd Chiari, pancrestitis, trombosis hepética, esplénicay miocardica. Los
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eventos que afectan a visceras digestivas huecas como colon son més inusuales aln, (solo 6 casos descritos
en lamayor serie de casos, con 215 casos de SAF primarios). Laisquemiaintestinal agudaen el SAF-c
primario es mas comun que laforma cronicay su diagnéstico se realiza en base a los antecedentes de
trombosis de repeticion, la deteccion de anticuerpos antifosfolipidosy el estudio mediante TAC, que muestra
tipicamente un engrosamiento intestinal de > 3 mm, asociado a edema, neumatosis intestinal e infiltracion de
la grasa mesentérica. El tratamiento de eleccidn es médico mediante anticoagulacion asociada a terapias més
agresivas (corticoterapia, inmunosupresoresy plasmaféresis), reservando la cirugia para las complicaciones o
disfuncion multiorganica. La colitisisquémica debida al SAF-c primario debe considerarse en paciente con
antecedentes de trombosis inexplicables.
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