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INVAGINACION INTESTINAL EN EL ADULTO
M. Cantos, C. Sancho, I. Fabra, A. Vazquez, R. Fabray J.V. Roig

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. Valencia.

Objetivo: Revision y puesta al dia de la invaginacion intestinal en el
adulto, su diagnéstico y tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico postoperatorio de invaginacion
intestinal en nuestro hospital, entre 1992 y 2008.

Resultados: En los tltimos 16 afios se han intervenido 11 pacientes (8
hombres y 3 mujeres) con diagndstico postoperatorio de invaginacion
intestinal, siendo la edad media de los pacientes de 50 afios (21-81). La
mayoria (90,9%) presenté sintomas de sindrome obstructivo mecéni-
co, en 2 pacientes (18,1%) se acompaiié de hemorragia digestiva baja
y en un caso habia presencia de masa abdominal. El diagndstico preo-
peratorio por imagen se obtuvo en 5 casos (45%), y todos ellos a través
de una TC. Las otras pruebas realizadas (radiografia simple de abdo-
men y ultrasonidos) no llegaron al diagndstico. Se efectud un transito
intestinal en un paciente que también fue diagndstico y, posteriormen-
te, una TC que lo confirmé (neoplasia invaginante). Todos los pacien-
tes fueron intervenidos de forma urgente. Las invaginaciones fueron
ileoileales en el 36,4%, ileocdlicas en el 27,2%, yeyunoyeyunales en el
27,2% y yeyunoileales en el 9%. Se realizé hemicolectomia derecha
en 2 casos (18%), reseccién segmentaria en 5 (45%), polipectomia en
1 (9%) y en 3 casos (27%) se realiz6 reduccion abierta de la invagina-
cién. El estudio anatomopatoldgico evidencié como cabeza de invagi-
nacién: pélipo inflamatorio en 3 pacientes, adenocarcinoma mucinoso
en 1, linfoma T en 1 y metastasis de melanoma en 1 paciente; en 2 ca-
sos no se identificé cabeza de invaginacién. Se reintervino a 2 pacien-
tes, uno por oclusién adherencial y otro por evisceracion, falleciendo
este tltimo posteriormente por insuficiencia respiratoria aguda en el
contexto de diseminacién generalizada de melanoma, una de cuyas
metdstasis fue cabeza de invaginacién. Ademas, en el postoperatorio
inmediato, murieron otros 2 pacientes, uno por accidente cerebrovas-
cular, y otro por shock séptico.

Comentarios: La invaginacion intestinal es un proceso poco frecuente
en el adulto (5%) y representa el 1% de las obstrucciones intestinales.
La presentacion clinica mas frecuente es la obstruccion completa que
requiere cirugia urgente, por lo que el diagndstico preoperatorio de esta
patologia es infrecuente. Las pruebas con mayor sensibilidad y especi-
ficidad para su diagndstico preoperatorio son la ecografia y la TC. La
alta probabilidad de lesion organica de la pared intestinal hace que la
técnica quirtdrgica de eleccidn, en la mayoria de los casos, sea la resec-
cién intestinal. La decision de realizar reduccion abierta o reseccion de-
pende de los hallazgos intraoperatorios.

(CUANDO SE DEBE REALIZAR LA COLECISTECTOMIA
EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR CON
COLECCIONES? RESULTADOS DE UN MANEJO CONSERVADOR

E. de Madaria, J. Martinez, G. Soler, M.D. Picé, L. Sempere
y M. Pérez-Mateo

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccién: El seguimiento clinico y por imagen permite evitar en
muchos casos el tratamiento invasivo de las colecciones y seudoquis-
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tes secundarios a pancreatitis aguda (PA). Se ha descrito que la cole-
cistectomia precoz en estos pacientes presenta mayor frecuencia de
complicaciones. Una actitud conservadora, por otra parte, expone al
paciente con PA biliar a la recidiva al demorarse la colecistectomia.
Objetivos: Establecer la seguridad del manejo conservador de la PA
biliar con colecciones.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyé a
todos los pacientes con PA biliar ingresados en los afios 2003 y 2004
en nuestro servicio con formacién de colecciones agudas, dados de
alta sin colecistectomia. Solamente se trat6 de forma invasiva las co-
lecciones o pseudoquistes sintomdticos o con tendencia a crecer. Se
realiz6 colecistectomia al desaparecer las colecciones en pruebas de
imagen.

Resultados: Se atendi6 a 162 pacientes con PA biliar. Veinticuatro
pacientes (15%) cumplian los criterios de inclusién. En 1 paciente
(4,2%) se realizé esfinterotomia endoscdpica por coledocolitiasis.
Requirieron tratamiento invasivo de pseudoquiste 3 pacientes
(12,5%), todos ellos con cirugia. En 20 pacientes (83,3%) las colec-
ciones se resolvieron espontaneamente. Globalmente, el 25% de los
pacientes tuvo una complicacién biliopancreatica previa a colecistec-
tomia: PA en 4 pacientes (16,6%), colecistitis agudaen 1 (4,2%) y c6-
lico biliar en 1 (4,2%). Se realizé colecistectomia en 16 pacientes
(66,6%) tras una espera media de 8 + 6,9 meses.

Conclusiones: El manejo conservador de pacientes con colecciones
tras PA biliar se asocia a alta resolucién espontdnea de las mismas y a
un riesgo elevado de complicaciones biliopancreaticas por demora en
la colecistectomia.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA ABDOMINAL DOPPLER

CON CONTRASTE (EDC) EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD
DE CROHN ESTENOSANTE (ECE)

M. Muiioz', X. Cortés', J.M. Paredes', T. Ripollés?,

M.J. Martinez?, M. Barrachina' y E. Moreno-Osset!

IServicio de Medicina Digestiva. *Servicio de Radiologia.

Hospital Universitario Dr. Peset. Universitat de Valéncia.

Objetivo: Valorar la utilidad del manejo de la ECE mediante el em-
pleo de EDC para evaluar la naturaleza inflamatoria y el tratamiento
con anti-TNF en caso de detectarse estenosis inflamatoria.

Métodos: Se han revisado los datos de forma retrospectiva de 10 pa-
cientes con ECE (cuadro oclusivo y deteccién de estenosis en ecogra-
fia con dilatacién de asas proximales, sin signos de enfermedad fistu-
lizante). Todos ellos han sido evaluados mediante ecografia con
administracién de contraste intravenoso Sonovue®y determinacion
del realce de la estenosis (calificado como nulo, medio o intenso). Se
administr6 tratamiento con anti-TNF en los casos de corticodepen-
dencia o corticorrefractariedad que presentaban en la ecografia realce
medio-intenso. Se definié como buena respuesta al tratamiento aque-
llos pacientes que no presentaron nuevos episodios obstructivos al re-
tirar el tratamiento con corticoides en el periodo de seguimiento. Se
valord la sensibilidad de la EDC para detectar estenosis inflamatoria
segun la naturaleza de la pieza quiridrgica en los pacientes que han
precisado intervencién quirtirgica o con la buena respuesta al trata-
miento.

Resultados: En los 10 pacientes (5 mujeres; edad media -DE-: 41-
11- afios) se detectaron 10 estenosis con una longitud media (ran-
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go) de 6,22 (4-11) cm, presentando realce medio-intenso en las 10
estenosis. Dos pacientes fueron tratados con corticoides con bue-
na respuesta. De los 8 pacientes que recibieron tratamiento anti-
TNF, 5 respondieron satisfactoriamente (retirada de corticoides y
ausencia de episodios oclusivos) y 3 pacientes precisaron ser in-
tervenidos quirdrgicamente en un periodo de seguimiento medio
de 5 meses. El estudio anatomopatolégico de las estenosis reveld
alteraciones compatibles con inflamacién en 2 de los 3 pacientes
y fibrosis en 1. La sensibilidad de 1a EDC fue del 100%, al com-
parar con los datos de la evolucion del paciente y la pieza quirtr-
gica.

Conclusion: El manejo de la ECE con EDC y anti-TNF consigue
evitar la cirugia en un 50% de los pacientes de nuestra serie. La
EDC presenta una excelente sensibilidad para detectar estenosis in-
flamatorias.

GENOTIPO VHC EMERGENTE EN LA PROVINCIA DE CASTELLON
J. Pitarch Garcia!, A. Palau Cands!, C.J. Téllez-Castillo?,

M. Gil-Fortufio?, F.J. Pardo Serrano® y V. Ripollés Vilar!
IServicio de Digestivo. Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia.
Hospital General de Castellon.

El virus de la hepatitis C (VHC) es responsable de infecciones hepa-
ticas agudas que evolucionan hacia la cronicidad, constituyendo una
de las principales causas de cirrosis hepatica y hepatocarcinoma. El
consumo de alcohol, la inmunodeficiencia, la coinfeccion por el virus
de la hepatitis B (VHB), por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH),el sexo masculino y edad de contagio superior a 40 afios, son
factores que condicionan una evolucién mas rapida de esta hepatitis
crénica hacia la cirrosis. Para el cribado en la poblacion general de
riesgo se han utilizado habitualmente métodos serolégicos (enzi-
moinmunoensayos), quedando las técnicas de amplificacion genética
para confirmar, cuantificar y tipificar el ARN viral. La deteccién de
genotipos se ha postulado de utilidad para predecir la respuesta al tra-
tamiento y para el conocimiento epidemiolégico de la infeccion. En
nuestro medio son mds frecuentes los genotipos 1 al 4, siendo excep-
cionales el resto, si bien esta situacién puede cambiar debido a la in-
migracion.

Se presenta el caso de un varén 31 afios de edad, de origen asiatico,
sin antecedentes patolégicos, no consumidor de alcohol ni drogas
de abuso que, tras ser valorado en atencion primaria por molestias
digestivas, se observa leve aumento de transaminasas (GOT 40
UI/1), resultando positiva la serologia frente a VHC. La ecografia
abdominal objetiva colelitiasis. Es remitido a la consulta de diges-
tivo para valoracién, obteniéndose los siguientes resultados: con-
firmacion de anticuerpos frente a VHC, con carga viral (CV) VHC
de 13.800.000 Ul/ml y genotipo 6a; serologia negativa frente a
VIH y VHB. Se realiz6 una biopsia hepatica, encontrandose hepa-
titis activa, grado 4 de actividad inflamatoria y estadio 3 de fibrosis
con indice de Knodell de 14. Ante estos hallazgos, se inici6 trata-
miento con interferén pegilado y ribavirina a dosis de 180 pg/se-
mana y 1.000 mg/dia, respectivamente. El tratamiento se prolongé
durante 24 semanas. El control de carga viral en plasma al primer y
tercer mes de tratamiento mostré valores indetectables (< 10
Ul/ml), alcanzando la respuesta viroldgica al final del tratamiento
y posteriormente la RVS.

La presencia de genotipo 6 VHC esta descrita en el sur de China,
Hong Kong, Taiwdn, Macao y sureste asiatico (Singapur, Mala-
sia, Vietnam, Tailandia). En el sur de China el genotipo 6 es el se-
gundo mas comtn después del 1b. En nuestro pais es excepcional.
En un estudio sobre prevalencia de genotipos del VHC en Espaiia
desde 1996 a 2004 no se detectd ningtin caso de hepatitis produci-
da por este genotipo. Algunos estudios proponen que un trata-
miento similar en duracién al aplicado a los genotipos 2 y 3 (24
semanas) podria ser suficiente. Este fue el esquema terapéutico
seleccionado en nuestro paciente, logrando la RVS. Debido al fe-
némeno migratorio en nuestro pafs, se requiere una vigilancia epi-
demioldgica ante la posibilidad de nuevos genotipos emergentes y
posibles mutaciones del VHC para un correcto y eficaz manejo te-
rapettico.

PAPEL DEL GLUCAGON EN LA DESIMPACTACION DE
LOS BOLOS ALIMENTICIOS ESOFAGICOS

J.M. Huguet, L. Ruiz, A.B. Durd, M. Latorre y E. Medina

Servicio de Patologia Digestiva. Hospital General Universitario
de Valencia.

Introduccion: La ingesta de cuerpos extrafios o impactaciones ali-
mentarias es la segunda causa de endoscopia de urgencia en nues-
tro medio. El glucagén intravenoso (iv) ha demostrado su eficacia
en la relajacion del esfinter esofdgico inferior sin inhibir las con-
tracciones esofdgicas normales, motivo por el cual se ha utilizado
por algunos autores en la desimpactacion de bolos alimentarios
esofdgicos.

Material y métodos: Se revisan 15 pacientes atendidos en el Servi-
cio de Urgencias del Hospital General Universitario de Valencia, des-
de enero de 2007 hasta el 31 de agosto de 2008, por impactacion de
bolos alimenticios a nivel esofdgico en los que se utiliz6 glucagén
previo a la desimpactacion endoscépica. La dosis de glucagén utili-
zada fue de 1 mg iv. A todos los pacientes, tras una anamnesis y ex-
ploracién adecuadas y ante la sospecha de impactacion esofagica, se
les realizaba una radiografia de térax. Posteriormente se administraba
el glucagén y tras un tiempo de espera se realizaba la endoscopia di-
gestiva alta.

Resultados: En el 60% de los pacientes (9/15) desapareci6 clinica-
mente la sensacion de impactacion, lo cual se corroboré en todos al
realizar la endoscopia. De éstos, el 22% (2/9) tenia lesiones esofagi-
cas (esofagitis péptica) que pudieron favorecer la impactacion. En el
40% (6/15) no se produjo la desimpactacioén tras el glucagén, consi-
guiéndose esta al realizar la endoscopia. En el 83% de los casos que
no respondieron al glucagén existia una lesion esofdgica que favore-
cia la impactacién del bolo (esofagitis, anillo preherniario, tumores).
Sélo se observaron 2 casos de sensacion nauseosa, sin otras compli-
caciones.

Conclusiones: El glucagén iv previo a la endoscopia digestiva alta en
la impactacion de bolo alimentario esofagico es seguro y eficaz en los
casos en los que no existen lesiones esofdgicas subyacentes, por lo
que deberia tenerse en cuenta en aquellos servicios de urgencias en
los que no se dispone de endoscopia de urgencia.

HEPATOMEGALIA, ARTRALGIAS Y EDEMAS

J. Calvo Catal4, C. Campos Ferndndez, A. Baixauli Rubio,
M. I. Gonzélez-Cruz, A. Rueda Cid, D. Pastor Cubillo

y J. Pérez Silvestre

Reumatologia y Metabolismo Oseo. Hospital General Universitario
de Valencia.

Caso clinico: Mujer de 51 afios de edad en estudio por su médico de
cabecera por hepatomegalia y que se remite a nuestra policlinica por
dolor e inflamacion bilateral y simétrica en articulaciones grandes:
rodillas, tobillos, codos y hombros. Refiere edemas bilaterales y dis-
nea progresiva. Antecedente de ttinel carpiano constatado con EMG.
La paciente presenta afectacién de su estado general con palidez cu-
tdneomucosa, macroglosia evidente y edemas importantes maleoloti-
biales. Auscultacién: tonos ritmicos a 104 ppm, sin soplos. Disminu-
cién de murmullo vesicular en 1/3 inferior de ambos hemitérax.
Abdomen blando y depresible con hepatomegalia blanda y dolorosa
de 3 cm. Signo hepatoyugular negativo. Analitica: leucocitos: 5.300
con férmula normal. Hb 10,1. Hcto 34. Plaquetas 300.000. VS 80.
Creatinina 1,9. Urea 75. Proteinas totales 5,7 gr/l; albimina 2,9 gr/l;
gammaglobulina 0,6 gr/l; IEF: IgA 130, IgM 20. Beta dos microglo-
bulina 3,122. Fe, IST y ferritina, normales. Sedimento con 20HPC y
2,84 gr de protefnas en 24 horas. En orina, se detecta paraproteina de
Bences Jones positiva. Radiologia: cardiomegalia y derrame pleural
bilateral. Mapa 6seo normal. Ecocardio: insuficiencia tricuspidea li-
gera con engrosamiento de tricuspidea y mitral, ausencia de dilata-
cién y sin detectar alteraciones en refringencia. Eco abdominal: he-
patomegalia y aumento ecogenicidad ambos rifiones. ECG.
Potenciales de bajo voltaje. Biopsia grasa subcutdnea abdominal:
positividad tincion rojo congo. Con el diagndstico de amiloidosis pri-
maria, se inicia tratamiento con colchicina, ademds de tratamiento
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sintomatico, si bien presenta una evolucién desfavorable de su sin-
drome nefrético y fallece con un cuadro de insuficiencia cardiaca. La
amiloidosis se define por el depésito extracelular de un material pro-
teico de estructura fibrilar al microscopio electrénico y con tendencia
a invadir érganos y destruirlos. La infiltracion amiloide afecta a piel,
musculos (especialmente el miocardio), articulaciones, vainas tendi-
nosas y nervios periféricos. Son posibles otras localizaciones viscera-
les: renal, hepética. Debemos considerar este cuadro en el estudio de
una hepatomegalia, sobre todo ante los sintomas y signos acompa-
flantes, como los que referia la paciente.

MALROTACION INTESTINAL COMO CAUSA DE CRISIS
SUBOCLUSIVAS

B. Tormos!, G. Martin', J. Garcia del Cafio? y J. Aguilé?

IConsorcio Hospital General Universitario de Valencia. >Hospital Lluis
Alcanyis. Xativa.

Introduccién: La malrotacién intestinal es una patologia infrecuen-
te, pudiendo pasar inadvertida por la ausencia de sintomatologia aso-
ciada. Suele manifestarse durante el primer afio de vida, aunque en
este periodo puede permanecer silente dando clinica ya en la edad
adulta. Aqui, la sintomatologia digestiva puede resultar inespecifica,
aunque existen cuadros graves asociados a isquemia intestinal secun-
daria a la formacién de un vélvulo de intestino delgado. Otro cuadro
abdominal agudo a destacar en estos pacientes seria el relacionado
con patologia apendicular, cuya localizacién aberrante retrasa el
diagnéstico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 25 afios, sin an-
tecedentes de interés, que acude en varias ocasiones al servicio de ur-
gencias por epigastralgia postingesta, irradiada en cinturén a espalda,
que no mejora con tratamiento conservador, asociado a nduseas y vo-
mitos, pero sin alteraciones del habito intestinal. A la exploracién fi-
sica la paciente presenta un abdomen blando y depresible, doloroso
de forma difusa pero sin irritacién peritoneal. Ante la normalidad de
la analitica sanguinea, orina, radiografia y ecografia abdominales, la
paciente es remitida al servicio de patologia digestiva para completar
el estudio. Se realiza una gastroscopia informada como compatible
con la normalidad, un coprocultivo sin hallazgos y nueva analitica
sanguinea incluyendo autoanticuerpos, también de caracteristicas
normales. Se decide finalmente practicar transito intestinal y TC ab-
dominal, que revelan la existencia de una malrotacién intestinal, pre-
sentando paquete de asas de intestino delgado alojadas en hemiabdo-
men derecho, halldndose el colon en posicién izquierda, asi como
algtin asa dilatada.

Diagnéstico: Malrotacion intestinal con crisis suboclusivas secunda-
rias a bridas congénitas. La paciente es remitida al servicio de cirugia
general donde es intervenida de forma programada, confirmando in-
traoperatoriamente la malrotacion y las estenosis secundarias a bri-
das; se practica adhesiolisis y apendicectomia reglada.

Conclusién: Pese a ser una patologia poco frecuente, debe tenerse
presente ante cuadros suboclusivos en pacientes sin intervenciones
abdominales previas, asi como también ante abdomen agudo secun-
dario a isquemia intestinal en paciente joven sin factores de riesgo
asociados.

PERFORACION ESOFAGICA COMO COMPLICACION DE UNA
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA

B. Tormos, C. Mulas, F. Villalba, M.J. Garcia-Coret,

R. Guijarro, J.M. Galbis, J.A. Tuset, J.M. Huguet, M. Lujan,
J. Sempere, E. Medina y J.V. Roig

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: La perforacion esofdgica responde a una etiologia
muy variada, siendo la yatrogenia la causa mds frecuente debido
al auge de técnicas que requieren instrumentacion a este nivel. En
el caso de las endoscopias diagndsticas, cada vez resulta menos
frecuente, pero en el caso de las terapéuticas, su frecuencia au-
menta sobre todo si se asocian dilataciones esofdgicas. En nues-
tro hospital existe una incidencia del 4,2% (en el caso de dilata-
ciones neumdticas para el tratamiento de la acalasia), siendo la
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mayoria microperforaciones que han podido resolverse de forma
conservadora.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 60 afios, diag-
nosticada de acalasia, sin otros antecedentes personales de interés,
que es remitida a nuestro hospital para tratamiento. Se procede a di-
latacion neumatica bajo control endoscopico, presentando la pacien-
te dolor torécico intenso y disnea leve seguidamente a la ingestion de
liquidos tras 2 h de la endoscopia. Ante la sospecha de una perfora-
cién esofagica, se realiza analitica, radiografia de térax, transito eso-
fagogastrico y TC, que revelan la existencia de una perforacion libre
a mediastino en tercio inferior del es6fago, junto a imdgenes compa-
tibles con mediastinitis. Ante la gravedad del cuadro, se decide in-
tervenir a la paciente, realizando cierre de la perforacién con coloca-
cién de drenajes tordcicos e ingreso en la unidad de cuidados
intensivos. A los 20 dfas la paciente fue trasladada a la sala, siendo
dada de alta a los pocos dias, estando asintomadtica en la actualidad,
sin presentar disfagia tras un seguimiento de 6 meses.

Conclusion: La perforacién esofdgica es una lesién grave que re-
quiere actuacién inmediata, con diagndstico e instauracién del tra-
tamiento de forma temprana, siendo esto determinante para el pro-
nostico.

TROMBOANGEITIS OBLITERANTE MESENTERICA
COMO DESENCADENANTE DE ABDOMEN AGUDO

C. Redondo Cano, A. Garcia Vilanova, B. Tormos Tronqual,
J. Todol Faubell, C. Mulas y J.V. Roig Vila

Servicio de Cirugia General y Digestiva.
Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccién: La enfermedad de Buerger, o tromboangeitis oblite-
rante, es una vasculopatia inflamatoria poco frecuente; no se conoce
su causa, pero se ha demostrado una alta incidencia en varones jéve-
nes fumadores, produciendo episodios de vasculitis con trombosis,
normalmente en vasos de pequefio y mediano calibre de las extremi-
dades. Presentamos a continuacion el caso de un paciente con una rara
manifestacién mesentérica.

Caso clinico: Paciente masculino de 35 aflos de edad, con importan-
te habito tabaquico. Estaba siendo controlado por el servicio de ciru-
gia vascular, debido a episodios repetitivos de isquemia en miembros
inferiores; habia sido diagnosticado de enfermedad de Buerger luego
de haber descartado un estado de hipercoagulabilidad o enfermedad
reumatoldgica, aconsejandole la supresion del tabaquismo. Acude
por cuadro agudo de dolor abdominal de 3 dias de evolucidn, inicio
rapido en hemiabdomen inferior sin fiebre o nauseas, no referia ante-
cedentes de dolores similares y no estaba relacionado con la ingesta;
el dolor empez6 de forma difusa pero posteriormente se focalizaba en
fosa iliaca derecha. A la exploracion fisica, evidenciaba un cuadro de
irritacion peritoneal focalizada en FID, con signo de Blumberg posi-
tivo, sugestivo de apendicitis aguda; la analitica sanguinea mostraba
una leucocitosis con predominio de formas inmaduras, asi como ele-
vacion de reactantes de fase aguda; una ecografia de urgencias evi-
denci6 abundante liquido libre en fosa ilfaca derecha y en hipogastrio,
ademds de un segmento de intestino delgado patético; no se logré
identificar el apéndice ileocecal. Durante este periodo, el paciente
evoluciona desfavorablemente, el dolor se hace mas difuso y aumen-
ta de intensidad, por lo que se decide intervencion quirdrgica urgente.
Durante la intervencién objetivamos isquemia mesentérica con ne-
crosis de 10 cm de ileon terminal y de ciego, por lo que se practic6 una
ileocectomia con anastomosis primaria manual; el paciente se some-
ti6 a relaparotomia a las 48 h de la intervencién, comprobando la vi-
talidad del intestino restante. En el estudio histolgico de la pieza re-
secada, identificamos trombos en venas y arterias mesentéricas
terminales, asi como una inflamacion de la intima, mientras que las
otras capas de la pared vascular se encontraban intactas.

Discusién: La tromboangeitis obliterante, o enfermedad de Buerger,
es una enfermedad de dificil diagndstico y manejo, debiendo utilizar
casi exclusivamente criterios clinicos para su identificacién. La evo-
lucion habitual de esta enfermedad comprende el desarrollo de muilti-
ples y recidivantes episodios de trombosis vasoclusiva, principal-
mente en extremidades. Los casos de afectacion cerebral, coronaria y
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mesentérica son escasos; sin embargo, debemos tener en cuenta esta
enfermedad durante el diagndstico del dolor abdominal, sobre todo en
pacientes de alto riesgo, para asi conseguir un diagndstico temprano y
un manejo adecuado.

PAPILOMATOSIS DE VIAS BILIARES INTRA Y EXTRAHEPATICAS
J.L. Zaragosi'; A. Zaragos{', C. Zaragoza!, J. Zaragosi’,

1. Moreno'! y A. Morera?

Servicio Médico-Quirirgico de Aparato Digestivo. *Servicio de
Anatomia Patolégica. Hospital Casa de Salud. Valencia.

Introduccién: La papilomatosis de las vias biliares intra y extrahe-
paticas (PVBIE) es una afeccién rara caracterizada por episodios de
ictericia obstructiva y colangitis recidivantes por tumores benignos,
adenomas papilares, con alto potencial de malignidad (25-80%). Su
tratamiento sigue siendo controvertido, desde el curetaje hasta el tras-
plante hepdtico (THO). Segiin Imurios, Liver Trans. 2007;1045-8, se
aportaron unos 60 casos mundiales, de los cuales se sometieron a
THO 6 (10%). Caroli fue el primero que la describid.

Objetivo: Presentar dos casos de PVBIE con indicacién de THO, en-
tre 31.030 historias clinicas (0,066%).

Material y método: Caso 1 (1990): mujer de 59 afios con subicteri-
cia intermitente, crisis colangiticas, coluria, acolia y anorexia. Eco-
grafia: colelitiasis, colédoco ancho con imdgenes ecogénicas con y
sin sombra posterior y dilatacion de vias intrahepaticas. Tratamiento:
colecistectomia, colangiografia transcistica (multiples masas en vias
biliares), coledocotomia, curetaje de 3 masas blandas, amarillentas
por papilomatosis benigna. Tubo de Kher. Postoperatorio préximo
bueno. Ante recidiva se indic6 THO, que fue aceptado, suspendién-
dose la intervencién por metdstasis en porta. Fallecié a los 2 afios.
Caso 2 (2008): mujer de 73 afios con antecedentes de ictericia obs-
tructiva. Analitica colestdsica, marcadores tumorales negativos. Eco-
grafia: dilatacién de vias biliares intra y extrahepaticas. Tras intento
por via endoscopica y drenaje biliar externo radiolégico, se opera
apreciando masas papilomatosas intracoledocales con algtin foco ma-
ligno. Curetaje y colédoco-duodenostomia. Al afio colangio RM nor-
mal. Ante recidiva la PET-TAC no evidencia focos de malignidad a
distancia y es trasplantada (7-10-08)

Conclusiones: /. La PVBIE es una afeccién rara, benigna con alto
riesgo de trasformacion maligna. 2. El curetaje es insuficiente. 3. Se
diagnostica mas precozmente con técnicas de imagen. 4. Aumentan
los casos indicados para THO.
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Introduccion: Azatioprina (AZA) y mercaptopurina (MP) son farma-
cos tiopurinicos utilizados para el control de la actividad inflamatoria
en la enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU). La actividad
de la enzima tiopurinmetiltransferasa (TPMT) es fundamental en la
acumulacién intracelular de los metabolitos derivados de la 6-tioguani-
na, que son los activos biolégicamente. Los pacientes que carecen de
esta actividad desarrollan toxicidad grave por estos farmacos.
Objetivo: Valoracién de los efectos secundarios de AZA y MP con
relacién a la actividad de TPMT.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, con 59 pacientes (43 con
ECy 16 con CU), que iniciaron tratamiento 33 de ellos con AZA y 26
con MP, desde enero de 2000 a mayo 2008. Se realiz6 a todos los pa-
cientes medicién de valores de actividad de TPMT, junto con analiti-
cas y visitas clinicas periddicas. Se valord la correlacion entre los
efectos secundarios (intolerancia gastrointestinal, mielotoxicidad,
hepatitis y pancreatitis), con la actividad de TPMT.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 36 afios (rango,
18-72), con valores medios de TPMT de 13.98 U/ml (r: 12.21-25.9).
Ningtn paciente tenia valores inferiores a 5 U/ml de TMPT, el 5,08%
de los pacientes tenia niveles intermedios (5-13.7 U/ml) y el 94,91%
valores altos. Aparecieron efectos secundarios en 24 pacientes, pero
tnicamente fue necesaria la retirada del firmaco en 7 pacientes, en 2
pacientes se cambio de AZA a MP y en el resto se disminuy® la dosis.
Todos los pacientes con niveles intermedios de TPMT presentaron
efectos secundarios. Tiempo medio en producirse dichos efectos fue
de 11,2 meses, rango 1-36. Los efectos secundarios fueron: 20% nau-
seas o vomitos, 11,86% mielotoxicidad, 15,25% hepatotoxicidad,
1,6% pancreatitis y 1,6% parestesias.

Conclusiones: La determinacion de la actividad de TPMT puede
ayudarnos a minimizar el riesgo de efectos secundarios en los pacien-
tes, sobre todo en pacientes con valores intermedios en los que debe-
mos ajustar la dosis y vigilar estrechamente.
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