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Resumen

El abuso en el consumo de cocaina puede provo-
car graves complicaciones gastrointestinales, como
ulceras gastroduodenales, infarto de visceras abdo-
minales e isquemia intestinal. Presentamos un caso
de isquemia intestinal asociada al consumo de cocai-
na. El antecedente de su administracion por cual-
quier via y un dolor abdominal intenso en adultos
jovenes debe hacer sospechar al clinico. La TAC ab-
dominal puede ser util en el diagnostico. La laparoto-
mia y/o la laparoscopia confirmaran el diagndstico y
constituyen, en los casos de afeccion segmentaria, la
Unica terapéutica eficaz. Creemos que la adiccion a
la cocaina debe ser incluida en el diagndstico dife-
rencial como una causa de abdomen agudo en adul-
tos jovenes.
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COCAINE ABUSE AND INTESTINAL ISCHEMIA: CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

Cocaine abuse can provoke severe gastrointestinal
complications such as gastroduodenal ulcers, infarc-
tion of abdominal viscera, and intestinal ischemia. We
present a case of intestinal ischemia associated with
cocaine abuse. A history of cocaine administration
through any route and intense abdominal pain in
young adults should alert clinicians. Abdominal com-
puterized axial tomography can be useful in the diag-
nosis. Diagnosis is confirmed by laparotomy and/or
laparoscopy which, in cases of segmental involve-
ment, constitute the only effective therapy. We believe
that cocaine addiction should be included in the dif-
ferential diagnosis of acute abdomen in young
adults.
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Introduccion

La cocaina es uno de los alcaloides presente en la
planta Erythroxylon coca. Su abuso provoca alteraciones
en la practica totalidad de los sistemas organicos'. El
consumidor habitual suele ser un adulto joven o de me-
diana edad. Se ha objetivado un incremento en las ca-
sos atendidos en los servicios de urgencias debido a
las complicaciones derivadas de su abuso. Las mas fre-
cuentes afectan a los sistemas cardiovascular y neuro-
l6gicos?®, aunque de forma menos frecuente pueden
presentarse complicaciones gastrointestinales, como per-
foraciones gastrointestinales, infarto de visceras abdomi-
nales, fibrosis retroperitoneal, colitis seudomembranosa
e isquemia intestinal*. Se presenta un caso de isquemia
intestinal en un paciente consumidor habitual de cocaina
y se realiza una revision de la bibliografia.
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Caso clinico

Paciente varon de 51 afios de edad con antecedentes de dispepsia
ulcerosa, enolismo, tabaquismo y consumidor de cocaina habitual.
Acudié a urgencias por cuadro de dolor abdominal intenso y estado de
agitacion psicomotriz de 48 h de evolucion. El paciente se encontraba
agresivo, no colaborador, afebril, con taquicardia sinusal de 120 lat/min,
presion arterial de 160/90 mmHg y aspecto de gravedad. Presentaba
dolor abdominal espontaneo, difuso, peritonismo generalizado y un tac-
to rectal con heces de aspecto melénico. En la analitica destacaban
34.800 leucocitos, con un 80% segmentados, urea y creatinina discre-
tamente elevadas, ionograma normal, amilasa de 379 U/l, protrombina
del 52%, hemoglobina de 15 g/dl y hematocrito del 48%. La gasometria
arterial revelaba una alcalosis metabdlica y el ECG era normal. El sedi-
mento de orina y la radiografia de térax fueron anodinos. En la radiogra-
fia de abdomen se observaba una dilatacién de asas del intestino del-
gado, con edema de pared, aerocolia, sin neumoperitoneo. Se practico
una TAC abdominal, que revel6 unas imagenes de intestino delgado
compatible con ileo mecénico, especialmente en la zona yeyunoileal.
Asimismo, se realiz6 una fibrogastroscopia, que visualizé una Ulcera
cardial con signos de hemostasia reciente, un ulcus duodenal activo e
intensa duodenitis erosiva. Se determiné la presencia de téxicos en ori-
na: cocaina positiva. Con el diagnéstico de abdomen agudo quirdrgico
se practicd laparotomia exploradora, evidenciando una extensa isque-
mia intestinal con multiples zonas de necrosis que afectaba a la practi-
ca totalidad del intestino delgado y el colon derecho. La extensién y
magnitud de las lesiones hacian de la reseccion masiva un procedi-
miento no viable. El paciente falleci6 en el postoperatorio inmediato. La
necropsia no fue autorizada.

78



Ruiz M, et al. Cocaina e isquemia intestinal: aportacion de un caso y revision de la bibliografia

Discusion

Desde la primera comunicacién en 1985, son pocos los
casos publicados de pacientes con isquemia intestinal
asociada al consumo de cocaina®. Puede resultar afecta-
da la préactica totalidad del tracto gastrointestinal. La ma-
yoria de pacientes que presentaron complicaciones in-
testinales son adultos jévenes o de mediana edad. La via
de administracién mas frecuente es la inhalatoria, aun-
que puede ser intravenosa, oral, intranasal, rectal y vagi-
nal; cualquiera que sea la via de administracién, puede
dar lugar a la aparicién de complicaciones. El intervalo
entre la ingestion de la droga y el inicio de los sintomas
oscila entre 1-48 h. Dolor abdominal difuso con peritonis-
mo es el sintoma mas comdn, aungue pueden estar pre-
sentes diarrea sanguinolenta, melenas, nauseas o vomi-
tos*. El paciente puede presentar desde un estado de
agitacion psicomotriz a un colapso, en funcién de la mag-
nitud y evolucion de las lesiones.

Entre las exploraciones complementarias, la radiogra-
fia simple de abdomen suele ser inespecifica y la ecogra-
fia abdominal suele ser de poca utilidad®. La TAC, sin ser
especifica, puede confirmar y ampliar los signos radio-
graficos, como la presencia de neumatosis en la pared
intestinal; ademas, aporta informacién topografica de las
lesiones y su extension macroscépica®.

La arteriografia es una técnica complementaria (til; sin
embargo, en la mayoria de casos resulta poco operativa
por falta de disponibilidad y por la extrema gravedad que
presentan estos pacientes. Su utilidad parece comproba-
da en la isquemia crénica intestinal en pacientes consu-
midores habituales de cocaina’.

Otras pruebas complementarias son la fibroesofago-
gastroscopia (FEGS) y la fibrocolonoscopia (FCS) en los
casos de afeccion cdlica. Los hallazgos de la FEGS sue-
len ser inespecificos. La FCS suele revelar areas con
edema, eritema, Ulceras serpiginosas cubiertas de san-
gre y exudado amarillo con signos de hemorragia submu-
cosa; dichas lesiones se alternan con zonas de mucosa
macroscopicamente normal’.

La determinacién de drogas en los liquidos organicos y
en especial en la orina constituye una prueba sencilla,
rapida, barata y eficaz.
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En aquellos casos en que la isquemia intestinal haya
establecido un estado de catastrofe abdominal, la laparo-
tomia o la laparoscopia constituyen los Unicos procedi-
mientos que permiten confirmar el diagnéstico y valorar
la magnitud de la lesién®. Ademas, en los casos de afec-
cion segmentaria 0 poco evolucionada pueden permitir
un tratamiento eficaz. En los casos de afeccidn extensa,
la mortalidad perioperatoria es elevada. Probablemente,
el consumo de cocaina produzca casos de isquemia cro-
nica de leve a moderada gravedad. En estos casos, el
uso de medidas conservadoras complementadas con
procedimientos como la arteriografia intervencionista han
dado buenos resultados®.

Los hallazgos histolégicos en las piezas de reseccién
demuestran edema, congestion e infiltrado de células in-
flamatorias en la l&mina propia, deformidad estructural
de las células y hemorragia submucosa.

El mecanismo de produccion de las lesiones es el blo-
queo presindptico de la reabsorciéon de noradrenalina,
dopamina y serotonina. Este hecho provoca un aumento
en la estimulacién de los receptores alfaadrenérgicos en
las arterias mesentéricas, que produce vasoconstriccion
y conduce a la isquemia intestinal.
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