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PERFORACION DE INTESTINO DELGADO
POR EMBOLIA DE COLESTEROL

Sr. Director: La embolizacion de cristales de colesterol es un trastorno
que se produce por la liberacion de dichos cristales desde las placas ul-
cerosas ateroscleréticas de distintos territorios. En la bibliografia hay es-
casa informacion sobre esta enfermedad, que va en aumento en los tlti-
mos afios.

Presentamos el caso de un varén de 77 afos de edad que acudi6 a nues-
tro servicio de urgencias por dolor abdominal difuso acompafado de
niduseas y vomitos. Entre sus antecedentes destacaba la realizacién
de una arteriografia 10 dias antes durante su ingreso en el servicio de
cardiologia por angina estable. En la exploracién se evidencié un pa-
ciente consciente, orientado, estable hemodindmicamente, afebril y con
el abdomen doloroso a la palpacion, con evidentes signos de irritacién
peritoneal. La analitica revelaba neutrofilia sin leucocitosis, creatinina
de 3,32 mg/dl y el resto de los pardmetros del hemograma, bioquimica y
coagulacion se encontraban dentro de la normalidad. En la radiografia
de abdomen se observaban asas de intestino delgado dilatadas con pa-
trén en «pilas de monedas».

Con el diagnéstico de abdomen agudo se practic una laparotomia ex-
ploradora en la que se objetivé una peritonitis difusa por perforacion del
yeyuno. Se realiz6 una reseccién intestinal de 10 cm mads reconstruccién
del trdnsito mediante una anastomosis terminoterminal manual. La ana-
tomfa patolégica mostré una retraccion isquémica del intestino delgado
secundaria a émbolos de colesterol con perforacion intestinal, esteatone-
crosis en tejido adiposo periintestinal y peritonitis fibrinopurulenta.

El paciente evolucioné satisfactoriamente y como tnica complicacién
presenté una infeccion de la herida quirtrgica. En la actualidad se en-
cuentra asintomatico.

La embolia de colesterol se describe como consecuencia de la emisién
de cristales de colesterol que proceden de lesiones arteriosclerdticas
desde distintos territorios'. Dentro de su etiologia se describen factores
espontdneos y factores inductores como la cirugia de grandes vasos, la
anticoagulacion, el cateterismo arterial y la fibrindlisis>.

Esta enfermedad se presenta fundamentalmente en poblacion mayor de
70 afos®. En los tltimos afios se ha observado un aumento de su inci-
dencia debido al incremento de la longevidad y al uso de maniobras
diagndsticas y terapéuticas inductoras de esta enfermedad.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes son la nefropatia y la isque-
mia distal®. Entre las manifestaciones renales, las que se observan con
mayor frecuencia son la hipertension arterial, la estenosis uretral y la
glomerulonefritis necrosante. Otras formas de presentacién son la enfer-
medad cutdnea, las retinopatias, afectacion del sistema nervioso central
(accidente cerebral vascular, accidente isquémico transitorio) y las car-
diopatias (infarto agudo de miocardio, angina inestable)?. Las manifes-
taciones gastrointestinales son raras; la obstruccién intestinal es la com-
plicacién que se observa con mayor frecuencia®, y es mds excepcional la
perforacion intestinal, de la cual hay descritos menos de 10 casos en la
bibliografia®®. Otras formas de presentacién son la pancreatitis aguda,
la necrosis intestinal y la hemorragia digestiva alta y baja®. El diagnésti-
co se confirma habitualmente mediante biopsia de los tejidos afectados’.
En conclusion, la presentacién de dolor abdominal y/o abdomen agudo
en pacientes sometidos a procedimientos diagndsticos y terapéuticos de
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riesgo puede ser secundaria a complicaciones digestivas de la enferme-
dad por embolia de cristales de colesterol. Por tanto, esta entidad debe-
ria tenerse en cuenta a la hora de establecer el diagndstico diferencial en
este tipo de pacientes.
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