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MEDICINA EN IMAGENES

Anafilaxia, mas alla de la piel

Anaphylaxis. Beyond the skin
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La anafilaxia es una reaccion de hipersensibilidad inmediata
que origina un cuadro clinico de gravedad variable, siendo
su maxima expresion el shock anafilactico, que compromete
la vida del paciente y cuyo tratamiento de primera linea es
la adrenalina intramuscular. En el otro extremo se encuen-
tran las reacciones leves, con afectacion limitada a piel
y mucosas (urticaria y angioedema) cuyo tratamiento con-
siste en la administracion de antihistaminicos y corticoides.
Sin embargo, la anafilaxia moderada, donde hay afectacion
cutanea y de otros o6rganos, es habitualmente minimizada
y su manejo con adrenalina intramuscular no se ajusta a
las recomendaciones. Presentamos un caso clinico donde
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la afectacion cutanea se asocié a afectacion abdominal,
objetivada gracias a la excepcional circunstancia de dispo-
ner de una tomografia computarizada (TC) abdominal en el
momento del ataque, y que conllevé un uso adecuado de
adrenalina intramuscular.

Varén de 71 aios sin alergias conocidas en el que se rea-
liza una TC abdominal programada con administracion de
contraste iodado, presentando a los pocos minutos una urti-
caria leve con dolor abdominal inespecifico. La TC en fase
retardada evidenci6 una importante dilatacion de duodeno y
asas yeyunales, con edema y engrosamiento mural generali-
zado (fig. 1). Entre la fase portal con asas normales, y la fase
tardia con edema y dilatacion del duodeno y yeyuno trans-
currieron 2 min. Se repitié la TC abdominal tras administrar
adrenalina intramuscular, evidenciandose una recuperacion
de la morfologia y el calibre de las asas intestinales (fig. 2).
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