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8 mg/kg frente a 4 mg/kg’. Del mismo modo, el riesgo de
perforacién intestinal es mayor en comparacién con el resto
de farmacos biolégicos moduladores de enfermedad®*®°.
Estas perforaciones aparecen en los primeros 12 meses tras el
tratamiento y no se incrementan con el tiempoS’Q, siendo
siempre mas frecuentes en los pacientes que han recibido
corticoides™®. Una posible explicacién podria ser el papel en la
funcién de barrera intestinal de la IL-6°, asi como una menor
intensidad en la respuesta inflamatoria inmediata®. Final-
mente, sefialar que la mortalidad tras perforacién en estos
casos puede llegar al 46%°, hecho que agravaria notablemente
el pronéstico, ya de por si incierto, de los pacientes con
infeccién por COVID-19'°.

BIBLIOGRAFIA

1. Kim J, Thomsen T, Sell N, Goldsmith AJ. American Journal of
Emergency Medicine Abdominal and testicular pain?: An
atypical presentation of COVID-19. Am ] Emerg Med. 2020.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.052.

2. Kremer JM, Blanco R, Brzosko M, Burgos-Vargas R, Halland
A, Vernon E, et al. Tocilizumab inhibits structural joint
damage in rheumatoid arthritis patients with inadequate
responses to methotrexate: Results from the double-blind
treatment phase of a randomized placebo-controlled trial of
tocilizumab safety and prevention of structural joint
damage at one year. Arthritis Rheum. 2011;63:609-21.

3. Strangfeld A, Richter A, Siegmund B, Herzer P, Rockwitz K,
Demary W, et al. Risk for lower intestinal perforations in
patients with rheumatoid arthritis treated with tocilizumab
in comparison to treatment with other biologic or
conventional synthetic DMARDs. Ann Rheum Dis.
2017;76:504-10.

4. Xie F, Yun H, Bernatsky S, Curtis JR. Risk for Gastrointestinal
Perforation among Rheumatoid Arthritis Patients receiving
Tofacitinib Tocilizumab, or other Biologics. Arthritis
Rheumatol. 2016;68:2612-7.

5. Yamamoto K, Goto H, Hirao K, Nakajima A, Origasa H,
Tanaka K, et al. Longterm Safety of Tocilizumab: Results
from 3 Years of Followup Postmarketing Surveillance of 5573
Patients with Rheumatoid Arthritis in Japan. ] Rheumatol.
2015;42:1368-75.

6. Schiff MH, Kremer JM, Jahreis A, Vernon E, Isaacs JD,
Vollenhoven RF. Van. Integrated safety in tocilizumab
clinical trials. Arthritis Res Ther. 2011;13:R141.

7. Emery P, Keystone E, Tony HP, Cantagrel A, Vollenhoven
Van R, Sanchez A, et al. IL-6 receptor inhibition with
tocilizumab improves treatment outcomes in patients with
rheumatoid arthritis refractory to anti-tumour necrosis
factor biologicals: Results from a 24-week multicentre
randomised placebo-controlled trial. Ann Rheum Dis.
2008;67:1516-23.

8. Sepriano A, Kerschbaumer A, Smolen JS, van Der Heijde D,
Dougados M, van Vollenhoven R, et al. Safety of synthetic and
biological DMARDSs?: A systematic literature review informing
the 2019 update of the EULAR recommendations for the
management of rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis. 2020.
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2019-216653.

9. Monemi S, Berber E, Sarsour K, Wang J. Incidence of
Gastrointestinal Perforations in Patients with Rheumatoid
Arthritis Treated with Tocilizumab from Clinical Trial
Postmarketing, and Real-World Data Sources. Rheumatol
Ther. 2016;3:337-52.

10. Aminian A, Safari S, Razeghian-Jahromi A, Ghorbani M,
Delaney CP. COVID-19 Outbreak and Surgical Practice:
Unexpected Fatality in Perioperative Period. Ann Surg. 2020.
http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0000000000003925.

Paula Gonzalvez Guardiola®*, Jose Angel Diez Ares®P,
Nuria Peris Tomas®P?, Juan Carlos Sebastian Tomas?®
y Sergio Navarro Martinez®

@Hospital Doctor Peset, Valencia, Espafia
®Unidad de Cirugia Baridtrica, Hospital Doctor Peset, Valencia,
Esparia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: p.gonzalvez.g@gmail.com
(P. Gonzalvez Guardiola).

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.04.030

0009-739X/

© 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Quiste broncogénico retrorrectal b

Retrorectal Broncogenic Cyst

Check for
updates

Los quistes broncogénicos se desarrollan entre la tercera y
séptima semana de vida intrauterina, y se deben a anomalias
del desarrollo embriolégico del intestino primitivo y del drbol
traqueobronquial. Su localizacién tipica es mediastinica,
siendo los retroperitoneales muy infrecuentes y los situados
de forma retrorrectal excepcionales®.

Presentamos el caso de una paciente de 32 afios que ingresé
por dolor abdominal hipogastrico y en fosa iliaca derecha de 6
meses de evolucién cuya intensidad fue incrementando en el
dltimo mes. No asocié fiebre ni otra sintomatologia. A la
exploracién la paciente present6 molestias en hipogastrio y fosa
ilfaca derecha, sin irritacién peritoneal y no se palparon masas.
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Figura 1 - Proyecciones sagital y axial, donde se objetiva masa quistica (marcado con flecha), y su relacién con el recto y los

musculos elevadores del ano.

Se realizé una analitica sin hallazgos de interés y una
tomografia abdominal en la que se objetivé una masa quistica
septada de 10 x 6 cm pararrectal derecha. Ante los hallazgos
se ingres6 a la paciente y se completé el estudio con una
resonancia magnética en la cual se evidencié tumoracién
quistica presacra multiloculada de 10,3 x 7,8 x 5,7 cm de
didmetro sugestiva de hamartoma quistico retrorrectal o
quiste de tailgut (fig. 1).

Dada la posible complicacion de esta lesion, la posibilidad
de degeneracioén y la sintomatologia de la paciente se realizé
una cirugia laparoscépica en la que se objetivé una gran masa
quistica que se extendia retrorrectalmente desde recto medio
hasta los musculos elevadores del ano sin depender de ellos.
Se llevé a cabo una diseccidén dificultosa de toda la lesidn,
durante la cual se produjo una lesién incidental del recto de
1,5 cm la cual se sutur6 endoanalmente. Finalmente se extrajo
la lesién quistica y se realiz6 una ileostomia de proteccién.

La anatomia patolédgica reveld una lesion cavitaria tapizada
por epitelio de tipo respiratorio (cilindrico seudoestratificado
ciliado con células caliciformes), hallazgos compatibles con
quiste broncogénico.

La paciente fue dada de alta al sexto dia postoperatorio y
actualmente se encuentra en espera para cierre estomal.

Los quistes broncogénicos se producen por un desarrollo
anormal del diverticulo ventral del arbol traqueobronquial y se
localizan habitualmente en el parénquima pulmonar o
mediastino?.

Cuando se separan totalmente del arbol traqueobronquial
pueden migrar a localizaciones atipicas, siendo la retroperi-
toneal el 0,03%> de los casos. A este nivel, la localizacién
peripancredtica serd la mas frecuente, el 28% de los casos®,
siendo la retrorrectal muy inusual.

Su incidencia es similar en ambos sexos, la edad media se
encuentra entorno a los 40 afios, y el tamafio medio del quiste
es de 6 cm*.

La mayor parte de los casos son diagnosticados de forma
incidental’, sin embargo, estos pueden sangrar, perforarse,
comprimir estructuras adyacentes por su crecimiento e
incluso malignizar’.

La tomografia y la resonancia magnética serdn las pruebas
fundamentales para su diagndstico, pero, en caso de encontrar
estas lesiones a nivel biliar o pancreatico es recomendable la
realizacién de una eco-endoscopia y puncién de la lesién?.

El diagnéstico diferencial debera realizarse entre una
variedad de entidades como los hamartomas quisticos, el
teratoma sacrococcigeo, el meningocele sacro anterior, los
quistes de duplicacién rectal y los leiomiosarcomas rectales®.

El tratamiento sera quirdrgico para el control de los sintomas
y evitar el riesgo de malignizacién®. El abordaje quirirgico podra
ser via sacrococcigea recomendado en lesiones localizadas por
debajo de S4, transanal en las de tamafio inferior a 4cm o
abdominal en lesiones de gran tamafio y por encima de S3’. Si
bien son los 2 primeros los mas promulgados, el abordaje
abdominal laparoscépico también ha sido descrito®®.

El andlisis histolégico mostrard cartilago y glandulas
bronquiales con contenido seromucoso®.

En el caso expuesto, el diagnostico inicial por imagen fue de
hamartoma quistico, un tumor benigno muy infrecuente. Para
evitar el riesgo de diseminacién en caso de tratarse de
enfermedad maligna se decidié no realizar eco-puncién de
lalesién. Sibien es cierto que el abordaje laparoscépico ha sido
poco descrito en la literatura, elegimos este ya que se trataba
de una lesién grande localizada por encima de los musculos
elevadores del ano en una paciente joven en la que no
queriamos alterar la musculatura perineal.

Consideramos que, conocer una enfermedad rara, en una
localizacién excepcional y con riesgo de malignizacién, asi
como la experiencia en el abordaje laparoscépico de esta es
importante para cirujanos colorrectales.
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Tumores neuroblasticos en el adulto

Neuroblastic tumors in adults

Check for
updates

Los tumores neurobldsticos son neoplasias del sistema
nervioso simpético originadas a partir de células simpaticoa-
drenérgicas primitivas formadas en la cresta neural durante el
desarrollo embrionario. Son de presentacion casi exclusiva en
nifios, siendo muy raros y de mal prondstico en el adulto. La
localizacién de estos tumores suele ser intraabdominal,
generalmente suprarrenal y siempre que sea posible, su
tratamiento es quirtirgico’. Se presenta el caso de un tumor
neuroblastico diagnosticado en un adulto.

Vardn de 22 afos sin antecedentes personales de interés que
se realiza ecografia abdominal en estudio de dolor lumbar leve,
inespecifico y autolimitado, con dudas de que tuviera un origen
mecdnico y/o de vias urinarias. Como hallazgo incidental en
dicha ecografia se observa una masa retroperitoneal derecha de
gran tamarfo. A la exploracién, se palpa una masa que ocupa
todo el hemiabdomen derecho, con molestias locales leves. El
paciente no presentaba clinica obstructiva intestinal, uroldgica,
fiebre ni otra sintomatologia. En la analitica presenta un leve
aumento de la proteina C reactiva (PCR) (1,40 mg/dL) y una
velocidad de sedimentacién de 22 mm/h, siendo el resto de
parametros normales. Ingresa para estudio, realizdindose una
tomografia computarizada (TC) donde se aprecia una volumi-
nosa masa que ocupa hipocondrio y flanco derechos, de 15 cm x
20 cm x 29 cm, que impresiona de tener origen retroperitoneal
(proveniente de la glandula suprarrenal como primera posibili-

dad), sin datos de extensiéon adenopdtica ni metastasica
toracoabdominal (fig. 1 a). También se realiza determinacién
de catecolaminas/metanefrinas en orina, que son normales. Tras
el estudio, se decide practicar una intervencién quirdrgica
diagnéstico-terapéutica. Mediante laparotomia subcostal bilate-
ral se encuentra una gran tumoracién de unos 35 cm x 20 cm
que parece originarse en la glandula suprarrenal derecha. Se
realiz6 exéresis de la misma, previa identificacién, ligadura
y seccién de arteria y vena suprarrenales inferiores derechas
(fig. 1 b). El estudio histopatolégico de la pieza descubre un
ganglioneuroblastoma subtipo entremezclado/nodular pobre-
mente diferenciado, de origen suprarrenal, con margen de
reseccién R1. Posteriormente, se le da de alta al paciente a los tres
dias de la intervencién, con controles ambulatorios por parte de
Cirugia y Oncologia. En rastreo gammagrafico con TC 123 I-MIBG
postoperatorio no se evidencia extensién a distancia. Se
completa tratamiento con radioterapia, 21 Gy (14 x 1,5 Gy) y
tras 22 meses de seguimiento, se encuentra asintomdtico y sin
recaida.

Para valorar la frecuencia del tumor neuroblastico del
adulto, se realizé una revisién de la literatura en PubMed,
actualizada al 26 de junio de 2019, con la siguiente estrategia
de busqueda: Ganglioneuroblastoma y adulto. Se encontraron
22 casos de neuroblastoma del adulto en la bibliografia
actual®?, de los que un 72% eran hombres. La mediana de
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