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Tabla 1 Parametros bioquimicos
Bilirrubina (0-1,1 mg/dl) 3,8 8,4 19,6 18,8 6,78 2,79 0,46
Bilirrubina esterificada (0-0,4 mg/dl) 2,1 7,43 11,9 18,3 5,3 1,89 -
AST (0-31 UI/L) 79 91 85 98 82 71 18
ALT (0-31 UI/1) 251 189 125 147 103 150 23
GGT (5-36 Ul/1) - 108 - 34 32 24 14
FA (35-104 UI/l) - 314 480 319 180 76
Semanas? 4 6 7 8 11 13 21

@ Desde la toma de ibuprofeno.

farmacovigilancia. Nuestro caso fue notificado al centro
de farmacovigilancia correspondiente.
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Osteomielitis del esternén y celulitis tras
gastrostomia percutanea endoscépica

Sternal osteomyelitis and cellulitis after
percutaneous endoscopic gastrostomy

Sr. Director:

Actualmente la gastrostomia percutanea endoscopica (PEG)
se ha convertido en un procedimiento com(n para obtener
el acceso gastrico en pacientes con imposibilidad fisica para
laingesta oral'-2. Esto permite mejorar el estado nutricional
y la administraciéon de farmacos, algo razonable incluso en
pacientes con enfermedades terminales de larga duracion.

Presentamos el caso de un varon de 55 aios institucio-
nalizado, con sindrome parkinsoniano de larga evolucion,
epilepsia generalizada y depresion mayor, al que se le
coloca una sonda tipo Kimberly-Clark de 20 F mediante
PEG que posteriormente fue sustituida por una Flocare de
20 F. Al ano siguiente acude a urgencias por dolor en la
zona de la gastrostomia y picos febriles, presentando un

importante enrojecimiento en torno al estoma, con edema,
piel caliente y salida de pus. Fue tratado ambulatoriamente
con amoxicilina-acido clavulanico y josamicina sin éxito.

En la analitica general destaca una PCR 13 mg/dl (nor-
mal < 0,5), leucocitos 22.010/mm? (normal 4.800-10.800)
sin neutrofilia, plaquetas 708.000/mm? (normal 130-400).
La TAC toracoabdominal sin CIV (figs. 1y 2): «imagen litica
en cuerpo de esterndén que asocia masa de partes blandas, de
unos 45 x 58 mm, adyacente a sonda de gastrostomia (la cual
atraviesa apéndice xifoides) y que indica como primera posi-
bilidad diagnéstica osteomielitis del esternén. Se observa
infiltracion de la grasa pericardica anterior».

En el cultivo del exudado se aisla Pseudomonas aerugi-
nosa sensible a ciprofloxacino. Se establece el diagnéstico
de osteomielitis del esterndn y celulitis de partes blandas en
relacion con estoma de nutricion. Se instaura tratamiento
con ciprofloxacino oral durante 3 meses, con buena res-
puesta del paciente, desapareciendo la fiebre y los signos
de celulitis.

Las complicaciones de la PEG son mas frecuentes
en pacientes ancianos con enfermedades concomitantes,
especialmente en aquellos con un proceso infeccioso o
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Sonda de gastrostomia atravesando el apéndice

antecedentes de aspiracion’. Se clasifican en menores*®
(infeccion o sangrado de la herida, fuga, Ulcera gastrica o
cutanea, neumoperitoneo, ileo, enclavamiento en duodeno,
persistencia de la fistula tras extraccion de la sonda, etc.)
y mayores*® (como fascitis necrosante, perforacion esofa-
gica o gastrica, fistula colocutanea o salida inadvertida de la
sonda). Al revisar la literatura médica no hemos encontrado
descrito ninglin caso de osteomielitis y/o celulitis secunda-
rios a PEG como el que aqui presentamos.
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Intoxicacion aguda por cinitaprida
Acute cinitapride poisoning
Sr. Director:

He leido con atencion el articulo sobre la eficacia y la
seguridad de cinitaprida (Portincasa et al')y la carta al direc-

tor aclaratoria sobre la seguridad cardiaca de cinitaprida
(Mearin et al?). Quisiera aportar una experiencia reciente
en nuestro centro que afade nuevos datos al respecto.

Se trata de una paciente de 59 anos con antecedente
de dislipidemia y asma bronquial, que seguia control en
digestivo por dispepsia. La paciente refiri6 cambio en el
ritmo deposicional, por lo que se solicito una colonoscopia
programada. La paciente seguia tratamiento con cinita-


https://ws001.juntadeandalucia.es/bvsspa/uptodate/contents/extrarenal-manifestations-of-autosomal-dominant-polycystic-kidney-disease/contributors
http://www.uptodate.com/
mailto:aidasale@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2011.03.009

	Osteomielitis del esternn y celulitis tras gastrostomia percutanea endoscpica
	Bibliografía


