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cava inferior ya que permitiria mejorar el control local de la
enfermedad’® e incluso podria facilitar la reseccién tumoral
por la induccién de edema tisular local y engrosamiento
parietal de la VCI a la que daria lugar la RT®. No obstante, hasta
la actualidad, no existe un consenso global sobre la eficacia de
la RT neoadyuvante en este tipo de neoplasias.

Tampoco existe consenso sobre el valor de la quimiotera-
pia, restringiéndose su uso a pacientes en progresion, en casos
de recurrencia tumoral o enfermedad metastasica®®. Nosotros
optamos por el manejo quirtrgico como Unico tratamiento
dadala escasa evidencia disponible sobre dichos tratamientos
y la ausencia de datos de afectacién de érganos vecinos o
metdstasis a distancia en el estudio preoperatorio.

Asi pues, el leiomiosarcoma de VCI representa un reto
clinico y quirdrgico. Una reseccién en bloque RO es indispen-
sable para alcanzar la curacién, siendo a dia de hoy todavia
desconocido el papel de la RT y quimioterapia en el prondstico
de estos pacientes; el cual depende principalmente de la
localizacién, grado de extensién tumoral y agresividad celular,
asi como de la posibilidad de exéresis completa con bordes
quirtrgicos libres de tumor.
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Obstruccion intestinal secundaria a fistula
entero-entérica: una rara complicacion

Check for
updates

en consumidores cronicos de AINE

Small bowel obstruction secondary to enteroenteric fistula:
An uncommon complication in chronic NSAID users

La enteropatia por AINE es una enfermedad muy prevalente,
diagnosticada habitualmente tras episodios de hemorragia
digestiva o durante el estudio de un sindrome malabsortivo.
Sin embargo, su diagndstico tras un episodio de obstruc-
cién intestinal es inusual y suele ser debido a estenosis
diafragmaticas.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 89 afios que
acudi6 al servicio de urgencias por dolor epigastrico, vomitos

y cese en la expulsion de gases y heces de 4 dias de evolucién,
asociado a cuadro asténico y pérdida de 5 kg en los ltimos
2 meses. Sus antecedentes mas destacados era el consumo de
acido acetilsalicilico y omeprazol desde hace mas de 10 afios.

A la exploracién presentaba buen estado general y est-
abilidad hemodindmica. El abdomen se encontraba dis-
tendido, con dolor y defensa en epigastrio, sin datos de
peritonismo difuso.
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Figura 1 - Corte axial y coronal de la TC donde se objetiva
engrosamiento intestinal y coleccién con aire en su
interior.

La analitica mostraba una hemoglobina de 10 g/dl, 12.000
leucocitos y una proteina C reactiva de 56 mg/l. Se realiz6 una
TC abdominal que identificé una coleccién hidroaérea en el
flancoizquierdo en intimo contacto con asas intestinales y con
cambios inflamatorios en la grasa adyacente, lo que sugeria la
presencia de una tumoracién intestinal perforada (fig. 1).

Se realiz6 una laparoscopia exploradora evidenciando a nivel
de yeyuno distal e ileon proximal 2 asas intestinales intima-
mente adheridas, sin plano de diseccién, pudiendo existir una
fistula entre ambas. Se exteriorizaron ambas asas a través de
una incisién de asistencia y se llevé a cabo una exéresis en
bloque de ambas junto a su mesenterio. La intervencién finalizé
con la realizacién de 2 anastomosis intestinales.

La paciente fue dada de alta al quinto dia del postope-
ratorio.

La anatomia patolégica fue informada como Glcera mucosa
con prominente fibrosis reparativa y fistulizacién a asa intes-
tinal adyacente, sin signos de malignidad y con abscesificacién
en el mesenterio. Estos hallazgos, junto al antecedente de
consumo crénico de aspirina nos condujo a la sospecha
diagnéstica de enteropatia por AINE.

Se realizd una endoscopia donde se confirmaron lesiones
gastrointestinales compatibles con este diagnéstico y un test
de Helicobacter pylori que fue negativo. Se retiré este farmaco
del tratamiento habitual encontrdndose la paciente asinto-
matica a los 3 meses de la intervencién.

Los antiinflamatorios no esteroideos se encuentran rela-
cionados con efectos nocivos gastrointestinales, siendo las
Ulceras géastricas y duodenales las mas estudiadas’, sin
embargo, pueden afectar otras zonas del tubo digestivo como
yeyuno, ileon o colon®.

Es sabido que los AINE suprimen la sintesis de las
prostaglandinas en la mucosa provocando disminucién en la
produccién de moco y bicarbonato, reducen el flujo sanguineo y
la reparacién epitelial, y alteran la funcién inmunolégica.
Ademads, incrementan la permeabilidad intestinal permitiendo
el paso de bacterias aumentando el dafilo mucoso mediante la
activacién de neutroéfilos y la sintesis de 6xido nitrico.

No obstante, se ha preconizado que es la circulacién
enterohepética de algunos el factor clave? en su fisiopatologia.

Existen estudios en los cuales se comprobd que la elevada
concentracién intraluminal del farmaco produce aumento
de la permeabilidad de la mucosa intestinal y rotura de las
uniones celulares, generando ingreso al enterocito del
farmaco y causando lesién mitocondrial y muerte celular®.
Esto generara infiltrado inflamatorio neutrofilico, formacién
de tulceras de predominio circunferenciales y lineales con
posterior perforaciéon y el consecuente proceso de fibrosis
y cicatrizacién.

A pesar de que hasta un 70% de los consumidores crénicos
presentan algin grado de enteropatia, se encuentra infradiag-
nosticada, debido a que la mayoria estdn asintomaticos. Sin
embargo, podemos encontrar lesiones a partir de los 6 meses de
su empleo®. La videocidpsula ha supuesto un elemento
fundamental para su estudio, sobre todo, en aquellos pacientes
que presentan afectacién yeyunal o ileal’. El grado de
afectacién intestinal dependera del tipo de farmaco, la dosis,
el tiempo de administracién y la tolerancia del paciente. En el
caso del acido acetilsalicilico, el efecto nocivo es menos
frecuente al tener mayor absorcién gastrica y duodenal®.

A pesar de que en consumidores cronicos el riesgo de
presentar una complicacién aguda como una perforacién o
una hemorragia digestiva es 3 veces superior’, la forma mas
frecuente de presentacién es paucisintomatica, como san-
grado gastrointestinal de pequefia cuantia y anemia secun-
daria, como sindrome malabsortivo y menos frecuentemente
como obstruccién intestinal por estenosis en diafragma®.

En este tltimo supuesto, el diagnéstico diferencial se llevara
a cabo con enfermedad neoplasica, debiéndose tener en cuenta
otras menos probables como bridas o hernias internas,
invaginaciones o incluso la enfermedad inflamatoria intestinal.

Sin embargo, en la literatura no se ha reportado ningin
caso como el expuesto, en el que objetivamos una fistula
entero-entérica originada, probablemente, como consecuen-
cia del proceso de ulceracién y reparacién tisular, y que se
manifestd de forma aguda como una obstruccién intestinal.

El tratamiento fundamental es el cese en el consumo de
estos farmacos. No esta demostrado que el uso de inhibidores
de la bomba de protones proteja frente a su accién, de hecho,
estudios en animales han demostrado exacerbacién de las
lesiones debido a alteraciones en la flora bacteriana entérica’.
En ocasiones se requiere cirugia, como en aquellos casos en los
que se produce una complicacién aguda como una perforacién
0, como en el caso que exponemos, en el que se produjo
obstruccién intestinal.
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