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Resumen

Introduccion: Everolimus y tacrolimus son farmacos inmunosupresores empleados tras trasplante
de érganos, cuyo mecanismo de accion celular es la inhibicion de las células T dependiente de IL-2,
actuando en una fase temprana del proceso de activacion de los linfocitos T. En ocasiones, la dosis
necesaria para evitar el rechazo del injerto requiere la combinacion de ambos, lo que puede
predisponer a un porcentaje mayor de complicaciones gastrointestinales.

Objetivos: Describir el caso de un paciente intervenido por perforacion esofagica secundaria a
tratamiento créonico inmunosupresor (everolimus y tacrolimus).

Caso clinico: Paciente de 80 afios con antecedentes médicos de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, hiperuricemia, obesidad y trasplantado renal por cuadro de insuficiencia renal crénica en
tratamiento con everolimus y tacrolimus que acude a Urgencias por cuadro de vdmitos con restos
heméticos, nauseas y dolor abdominal de horas de evolucion. A la exploracion fisica presenta
taquipnea, taquicardia y enfisema subcutaneo cervical bilateral. Se realiza de manera urgente TAC
cervico-toraco-abdominal que muestra neumomediastino, y neumoperitoneo por lo que ante estos
hallazgos y el mal estado general del paciente es intervenido quirurgicamente con caracter urgente.
En la cirugia se evidencia una peritonitis purulenta secundaria a perforacién en cara posterolateral
derecha de es6fago abdominal asociada a necrosis de fundus gastrico. Se decide realizacion de una
gastrectomia total con reconstruccion en Y Roux con anastomosis es6fago yeyunal tras apertura de
hiato previa maniobra de Pinotti. El resultado histopatoldgico de la pieza de esofagogastrectomia
mostro signos de necrosis y disrupcion de la pared gastrica, concordante con perforacion asi como
una mucosa erosionada, extravasaciéon hematica, congestion, dilatacidn vascular y areas de necrosis
hemorragica transmural. No se observaron signos histoldgicos sugestivos de malignidad a ningun
nivel. Tras un postoperatorio prolongado el paciente fallecié ante un cuadro de insuficiencia
respiratoria refractaria a tratamiento médico.

Discusion: Aproximadamente mas del 53% de los pacientes trasplantados renales en tratamiento
inmunosupresor desarrollan una complicacidén gastrointestinal. Incluso un 24% pueden llegar a
fallecer a consecuencia de una perforacion intestinal o una complicacion derivada del
postoperatorio. En nuestro paciente la toma de ambos agentes inmunosupresores respondia a una
pauta (everolimus 1 g/12 horas y tacrolimus 0,5 mg/12 horas) con la que presentaba buen control
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sobre rechazo del injerto junto con una competente funcién renal. Los lugares mas frecuentes de
perforacion en estos pacientes son, el intestino grueso (44%), intestino delgado (31%), duodeno
(12,7%) y estdmago (8,5%). Es importante hacer hincapié que la mitad de las complicaciones
gastrointestinales ocurren en el primer afio de la toma del tratamiento inmunosupresor. En nuestro
paciente no se demostrd en la pieza quirdrgica resecada, ninguno de estos microorganismos asi
como tampoco la presencia de lesion ulcerosa previa. Presentamos el caso de un paciente en
tratamiento con everolimus y tacrolimus que desarrollé una perforacion de esoéfago distal que
preciso tratamiento quirdrgico. La perforacion intestinal secundaria a tratamiento inmunosupresor
es una complicacion descrita en la literatura. Sin embargo, la perforacion esofagica en paciente
inmunosuprimido tras trasplante renal es una entidad poco frecuente, cuyo tratamiento es
fundamentalmente quirdrgico.
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