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Resumen

Introduccion: Laisquemiaintestinal secundariaa consumo de cocaina es una complicacion poco frecuente
asociada a una elevada mortalidad cercana al 66%. Su diagnostico es complejo y de exclusion dado que
puede simular multiples patologias. Su fisiopatologia, no muy estudiada, se atribuye en la actualidad ala
vasoconstriccion vascular producida por ladroga. En la comunicacion actual presentamos un caso de
oclusion y perforacion yeyunal secundaria a uso de esta sustancia.

Caso clinico: Varon de 39 afios. sin antecedentes, enolismo (64 g/dia), fumador (69 pag/afio) asi como
consumidor habitual de cannabisy cocaina (2 g/mes). Acudio via urgencias por dolor epigastrico irradiado a
ambos hipocondrios y espalda, distensiéon y defensa abdominal, vémitos postprandiales y diarreas sin fiebre.
Traslavaloracion inicial destaco unaleucocitosis de 14.000 I/dl y PCR 12,84 mg/dL. Latomografia (TC)
abdominal urgente mostré engrosamiento focal de yeyuno sugestivo de proceso inflamatorio/infeccioso sin
perforacion intestinal ingresando para estudio de probable enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell). Dentro
del este estudio se realiz6 entero-resonancia, que informé de trombosis masiva del €je esplenoportal, vena
mesentérica superior y sus ramas distales con signos de isquemiaintestina en asas yeyunalesy abundante
ascitis. Serealizd angio-TC, cara a plantear trombectomia, que informé de edema mural yeyunal con correcta
perfusion actual asi como cavernomatosis portal compensadora sin signos de pneumoperitoneo ni imagenes
sospechosas de malignidad. Se optd por un manejo conservador. Se cursaron estudios de anemias,
electroforesis proteica, marcadores tumorales, serologias viricas y estudio de trombofilias ademés de

esof agogastroduodenoscopia; todos ellos dentro de la normalidad. El paciente permanecid en todo momento
hemodinamicamente estable, afebril y con buen estado general pero con clinica de oclusion intestinal
persistente que mejoro alatercera semana siendo alta domiciliaria. Sin embargo, reingresd 7 dias después
con un nuevo cuadro de oclusion intestinal repitiéndose nuevamente entero-RNM y angio-TC abdominal.
Como hallazgo, clara estenosis anivel yeyunal sin signos de perforacion intestinal. Se decidio intervencion
quirudrgica urgente. Se realizd reseccion segmentariayeyunal con anastomosi s termino-terminal manual.
Pasando un post-operatorio con clinica de ileo intestinal pudiendo ser ataal 9° dia postoperatorio. Los
resultados de Anatomia patol 6gica informaron de fibrosis colagena submucosa asociadas a infiltrado
inflamatorio crénico linfohistiocitario con granulomas epitelioideos mal definidos a cuerpo extrafio (no
birrefringenciaaluz polarizada) y presencia de agregados eosinofilicos a ese nivel. Dado que en este paciente
se descartaron fendmenos de vasculitis, enfermedad de colégeno, amiloidosis y tromboembolia, se sugiere
gue puede tratarse de un cuadro de isquemia aguday cronicaintestinal por trombosis arterial inducida por
cocaina. Actualmente el paciente se encuentra en seguimiento y continta en estudio donde se han descartado
otros factores protrombéticos, cirrosis hepatica, enfermedad de Behget, Ell, neoplasia, otros procesos
infecciosos, sindrome 0 HPN. Manteniéndose en la actualidad el diagndstico de isquemia secundaria a uso
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agudo/crénico de cocaina.

Discusion: Laisguemia secundaria a cocaina es una entidad rara con el evada probabilidad de requerir una
intervencién y potencialmente mortal. Dada su forma de presentacién inespecifica es de vital importancia
descartar otras patologias mas frecuentes.
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