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en K. pneumoniae multirresistente, la pequefa cantidad de
investigaciones no es suficiente para establecer actualmente
recomendaciones generales. Por ello, se necesita aumentar
la cantidad de estudios en este campo. Con ello se podra
examinar la eficacia y posibles complicaciones a corto y
largo plazo y explorar su posible efecto sinérgico con otras
terapias. De esta forma, los profesionales sanitarios podran
ofrecer a sus pacientes los mejores cuidados basados en las
Ultimas evidencias cientificas demostradas.
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Colitis microscopica linfocitica
asociada a duloxetina: descripcién
de un caso y revision de la literatura

Gheck for
aies.

Microscopic lymphocytic colitis due to
duloxetine: Case report and review of the
literature

El diagnostico diferencial de la diarrea subaguda o crénica
puede suponer en muchos casos un desafio. Esto constituye
un reto aln mayor en el caso de los pacientes con patologia
psiquiatrica subyacente, en los cuales puede resultar com-
plejo distinguir los trastornos causados por esta morbilidad
de otra clinica independiente.

Presentamos el caso de una paciente de 26 anos,
fumadora, con antecedentes de trastorno limite de la per-
sonalidad y bulimia nerviosa de afnos de evolucion, que
habia precisado ingreso un mes antes en Psiquiatria, durante
el cual se realizd un ajuste de su medicacion. Acudié a

Urgencias por presentar, tras una dieta altamente restrictiva
durante dos semanas, un cuadro consistente en epigastral-
gia y aumento del nimero de deposiciones de hasta 10 al
dia, siendo éstas de consistencia liquida y sin productos
patologicos.

En analitica de sangre destacaba acidosis metabo-
lica compensada e hipopotasemia leve, asi como discreto
aumento de los reactantes de fase aguda. Se decidid
cursar ingreso de la paciente en Medicina Interna para
estudio.

Durante su estancia en planta se realizd un estu-
dio microbiologico completo incluyendo C. difficile, que
resultd negativo. Con estos resultados se inici6 trata-
miento con loperamida, con reduccion del numero de
deposiciones a la mitad. Ademas, se solicitdé un estudio
inmunoldgico y endocrinoldgico completo, junto con ana-
lisis bioquimico de las heces, donde no se objetivaron datos
de malabsorcion, sangre oculta en heces, presencia de
principios inmediatos o datos de insuficiencia pancreatica
exocrina.

Figura 1
inmunohistoquimica con CD3 como marcador de linfocitos T.

A) Tincion de hematoxilina-eosina en la que se visualizan mas de 30 linfocitos por cada 100 enterocitos. B) Tincion de
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Ante la persistencia de la sintomatologia, se realizé una
endoscopia digestiva alta en la que se detectd gastritis
antral y sospecha de atrofia duodenal, sin alteraciones en
las biopsias tomadas. Por otro lado, se realizd colonoscopia
en la que no se evidenciaron alteraciones macroscopicas;
sin embargo, se tomaron biopsias de la mucosa, en las que
se identifico un patron compatible con colitis linfocitica
(fig. 1).

Tras revisar la historia clinica se comprobd que durante
el ingreso previo se habia iniciado duloxetina. Ante la aso-
ciacion descrita entre dicho farmaco y la colitis linfocitica,
se decidié suspender este tratamiento.

El diagnostico final fue colitis linfocitica en relacion con
duloxetina, inhibidor de la recaptacion de serotonina y nora-
drenalina, que habia sido introducido recientemente en su
tratamiento como antidepresivo. La paciente evoluciond
favorablemente tras la retirada de la duloxetina.

La colitis linfocitica es un subtipo de colitis microscopica
que se manifiesta clinicamente como una diarrea acuosa
cronica sin productos patologicos'. Para su diagnodstico es
imprescindible una alta sospecha, puesto que su principal
caracteristica es la ausencia de alteraciones macroscopicas
en la mucosa coldnica’, por lo que el estudio anatomopa-
tolégico de la misma es fundamental, ya que demuestra la
presencia de linfocitosis intraepitelial (> 20 linfocitos por
campo) en la mucosa coldnica.

En cuanto a la etiologia, se ha determinado una suscep-
tibilidad genética. Ademas, esta descrita su asociacion con
el consumo de tabaco y con ciertos grupos de farmacos,
entre los que destacan los inhibidores de la bomba de pro-
tones, antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la
recaptacion de la serotonina’.

El tratamiento principal es la retirada del farmaco que
haya desencadenado la diarrea. En algunos casos, como
control sintomatico, se recomienda la utilizacién de lopera-
mida. Si la crisis no se controla con estas medidas, se podria
anadir tratamiento con budesonida. En los Ultimos afos se
ha planteado también el uso de mesalazina, colestiramina y
beclometasona, si bien no existe aln suficiente evidencia al
respecto’.

Solo se han descrito, hasta la fecha, dos casos de coli-
tis linfocitica asociada a duloxetina en la literatura®*, lo
que supone una ausencia de evidencia acerca del mejor tra-
tamiento para estos pacientes. Sin embargo, en los casos
previamente descritos, al igual que en el que se presenta
actualmente, no fue necesario utilizar budesonida para
mejorar los sintomas de la colitis linfocitica. Es posible
que, seglin el desencadenante de esta patologia, la grave-
dad varie, y el tratamiento sea distinto. Serian necesarios
mas estudios para establecer una guia en el manejo mas
adecuado de este cuadro.
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Hemorragia digestiva baja por L)
metastasis de carcinoma de pulmoén
de células gigantes

Low digestive hemorrhage due to giant-cell
lung carcinoma metastasis

El cancer de pulmon representa la principal causa de muerte
por cancer en el mundo, con una supervivencia a los 5 afios
del 10-20%. Casi el 50% de los pacientes tienen enfermedad
metastasica en el momento del diagnostico, y compromete
la supervivencia a menos del 5% a los 5 afios’. El carcinoma
de células gigantes es una variante rara y poco diferenciada

que representa entre el 0,1-0,4%” de los tumores pulmona-
res.

El cancer primario de pulmon suele metastatizar a cere-
bro, higado, glandulas suprarrenales, ganglios linfaticos y
huesos'. El tracto gastrointestinal es una ubicacion atipica
de diseminacion (0,5-1,3%), aunque hay estudios en autop-
sias que determinan que podria estar infradiagnosticada
(4,7-14%)", por diseminacion hematdgena y linfatica.

Presentamos el caso de un vardn de 81 afnos, exfumador
desde hace 12 aios con antecedente de lobectomia inferior
izquierda mas linfadenectomia por carcinoma de pulmén de
células gigantes en abril de 2018 (pT1bNO con margenes de
reseccion libres), sin observarse enfermedad a distancia en
los estudios de extension (M0). Durante el seguimiento no
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