Radiologia. 2015;57(5):449-450

www.elsevier.es/rx

RADIOLOGIA

CARTA CIENTIFICA

Angioedema de intestino
delgado secundario a inhibidor
de la enzima convertidora de la
angiotensina
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Angioedema of the small bowel secondary to
treatment with angiotensin converting
enzyme inhibitor

Sr. Director:

Presentamos el caso de un varon de 48 afnos, fumador, dia-
bético, dislipémico e hipertenso tratado con metformina,
simvastatina y, desde hacia 2 meses, enalapril (10 mg/dia),
que acudidé a urgencias por dolor célico centroumbilical
de inicio brusco, mareo y malestar general, sin nauseas,
vomitos o diarrea. Se encontraba afebril, hipotenso (TA
83/64) y sudoroso, con abdomen blando, molestias difusas
a la palpacion, ruidos hidroaéreos presentes y sin sig-
nos de peritonismo. La analitica era anodina. La TC con
contraste intravenoso mostré un engrosamiento con estra-
tificacion mural (hipodensidad de la capa submucosa por
edema) de un segmento largo y continuo del yeyuno distal
e ileon proximal, y ascitis. No presentaba alteraciones en
la vascularizacion mesentérica, neumoperitoneo ni adeno-
patias. Inicialmente se considerd el diagnostico de isquemia
mesentérica no oclusiva. Se decidid6 mantener una actitud
expectante y el dolor desapareci6 en las primeras horas con
tratamiento analgésico. Tres meses después, acudié con los
mismos sintomas. Una nueva TC mostroé una afectacion intes-
tinal mas extensa y mas ascitis (figs. 1 y 2). La afectacion
difusa del intestino delgado, la recurrencia del cuadro y la
instauracion reciente del tratamiento con enalapril condu-
jeron al diagnodstico de angioedema secundario al inhibidor
de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA). Se
interrumpio el tratamiento y el paciente no ha presentado
desde entonces episodios similares.

Los IECA son farmacos frecuentemente empleados para
tratar la hipertension arterial, efectivos y bien tolerados.
Impiden la conversion de la angiotensina | en angiotensina
Iy, ademas, bloquean la degradacion de las bradiquini-
nas. El aumento de los niveles de bradiquininas, potentes
vasodilatadores, puede aumentar la permeabilidad vascu-
lar y acumular liquido en el espacio intersticial, en general
como edema superficial localizado y autolimitado, pero a
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Figura 1
axial. Engrosamiento con estratificacion mural (flecha) de un
segmento largo de yeyuno e ileon, y edema mesentérico (aste-
risco).

TC abdominal con contraste intravenoso, imagen

veces en la via aérea superior, el tracto gastrointestinal o
el genitourinario’?. La frecuencia del angioedema inducido
por IECA se estima entre el 0,1y 1%2.

Los sintomas no guardan relacion con la dosis y pue-
den presentarse en cualquier momento del tratamiento,
independientemente del tiempo transcurrido (dias a afos)'.
Puede haber afectacion intraabdominal sin afectacion
cutanea®’. Lo habitual en la afectacion gastrointestinal es
el dolor abdominal agudo con nauseas, vomitos y diarrea,
que suele autolimitarse, con o sin abandono de la medica-
cion, aunque estan descritos episodios recurrentes hasta su
retirada’.

La TC con contraste intravenoso es la prueba de elec-
cion para valorar la afectacion visceral y descartar otras
causas. Los hallazgos son ascitis, practicamente constante,
el engrosamiento mural circunferencial (menos frecuente-
mente asimétrico) con edema submucoso predominante, la
rectificacion y leve dilatacion de asas de intestino delgado
sin obstruccion en un segmento largo, continuo o parcheado,
y un discreto edema mesentérico’?>. Si no se realiza en un
momento sintomatico, la TC puede no mostrar alteraciones.
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Figura 2 TC abdominal con contraste intravenoso, recons-
truccion coronal. Engrosamiento con estratificacion mural de
un segmento largo de yeyuno e ileon con rectificacion de asas
(flechas). Edema mesentérico (asterisco). Ascitis perihepatica
(cabeza de flecha).

Los principales diagnosticos diferenciales de este cua-
dro radioldgico son la isquemia mesentérica no oclusiva,
las vasculitis y las enteritis de origen infeccioso. En la
isquemia mesentérica no oclusiva puede existir una dis-
minucion difusa del calibre de los vasos y el contexto
clinico es diferente (hipovolemia, hipotension y bajo gasto
cardiaco). Los pacientes con vasculitis como el lupus o
la parpura de Henoch-Schonlein muestran frecuentemente
manifestaciones cutaneas. En los cuadros infecciosos predo-
minan la diarrea, la fiebre y la leucocitosis frente al dolor
abdominal?~.

El tratamiento consiste en manejar sintomaticamente el
dolor y suspender el farmaco, lo que resuelve el cuadro

rapidamente. Se sustituira el IECA por un antihipertensivo
de otra clase, dado que es un efecto secundario depen-
diente del grupo. De lo contrario los episodios seran cada
vez mas frecuentes y graves. Los antagonistas del receptor
de la bradiquinina se reservan para casos de afectacion de
la via aérea superior con riesgo vital'3.

En conclusion, el radidlogo desempeiia un papel fun-
damental para diagnosticar esta entidad en la que el
desencadenante, IECA, y el cuadro clinico no coinciden en
el tiempo vy, con ello, conseguir un manejo adecuado que
evite intervenciones quirirgicas innecesarias.
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