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Los cambios faciales en el hiperparatiroidismo se asocian
exclusivamente con los pacientes con ERC avanzada y su
grado de asociacién depende en gran medida de la severidad
de la enfermedad y la duracién de la misma®. Nuestro paciente
desarroll6 deformidades en su craneo y mandibula a pesar de
estar expuesto a dosis maximas de cinacalcet. Cinacalcet es un
farmaco extremadamente caro, y en aquellos casos con
glandulas paratiroides con hiperplasia nodular y un volumen
> 500 mm? parece asociarse a una resistencia al tratamiento?,
como ocurrié con nuestro paciente.

Segun las guias clinicas Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) aquellos pacientes que presentan desde un
moderado deterioro de la funcién renal (G3a) hasta un fallo
renal (G5d), con un importante hiperparatiroidismo secunda-
rio que no responde al tratamiento médico, deben someterse a
una paratiroidectomia’. La postergacién de la paratiroidecto-
mia durante afios claramente contribuyé a la aparicién de las
alteraciones funcionales y cosméticas de su rostro y sus
manos, y a la presencia de un sindrome de hueso hambriento
de dificil control con una estancia prolongada en el post-
operatorio.

Por ello, en aquellos pacientes con ERC e HPTS inadecua-
damente tratado® la paratiroidectomia debe realizarse sin
demora, antes de la aparicién o indicios del SS.
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Ectasia vascular gastrica antral refractaria a

tratamiento endoscopico

Check for
updates

Gastric Antral Vascular Ectasia Refractory to Endoscopic Treatment

La ectasia vascular gastrica antral (EVGA) constituye una causa
rara de hemorragia digestiva alta; provoca aproximadamente el
4% de las hemorragias digestivas altas no asociadas a varices
esofagicas’™, predominando en mujeres de entre 60-70 afios™ .

Puede presentarse como sangrado oculto asociando ane-
mia ferropénica o, més raramente, como sangrado agudo®>>*"°.
E1 60-70% de los pacientes necesitan transfusiones sanguineas
periédicas a pesar del tratamiento crénico con hierro®. Es de
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Figura 2 - Hallazgos intraoperatorios: higado cirrético.

etiologia incierta, aunque esta intimamente relacionada con
enfermedades sistémicas, como la cirrosis hepatica (hasta en
un 30%)""7.

El diagnéstico se realiza por hallazgos endoscépicos tipicos,
existiendo 2 patrones bien diferenciados de EVGA: el punteado
difuso ?0 honeycomb stomach? y el lineal ?0 watermelon
stomach?™*%7,

Es importante realizar un correcto diagnéstico diferencial
con la gastropatia por hipertensién portal y la gastritis crénica
antral, ya que son entidades con muy diferente manejo’. La
gastropatia por hipertensién portal afecta preferiblemente al
fundus y el cuerpo géstrico, es mas frecuente en varones con
higado cirrético, y su tratamiento, a diferencia de la EVGA, es
eficaz con medidas de reduccién de la presién portal>**”’. En
estos casos es importante el estudio anatomopatolégico, ya
que, aunque no patognomonicos, existen hallazgos caracte-
risticos de EVGA: ectasia vascular capilar, trombos hialinos
intraluminales y proliferacién de células fusiformes, sin
signos de inflamacién®?’.

El tratamiento sintomatico consiste en la reanimacién con
fluidos y transfusiones sanguineas para la correccién de la
pérdida de sangre, ya sea de forma aguda o crénica, ademas de

una correcta suplementacién de hierro™®. El tratamiento médico
con estrégenos/progestagenos, acido tranexamico, talidomida u
octreétido no dispone de suficiente evidencia cientifica, por lo
que solo se recomienda si el tratamiento endoscépico ha fallado
en el control de la pérdida sanguinea™ .

La ablacién por via endoscépica mediante laser YAG o
coagulacién con argén-plasma, siendo este ultimo el que
presenta una mejor relacién coste-beneficio y una menor tasa
de complicaciones, es el patrén oro en el tratamiento de esta
enfermedad, aunque son necesarias multiples sesiones para
reducir el sangrado y la dependencia de las transfusiones por
pérdidas sanguineas continuadas“**”. Otros tratamientos
endoscoépicos, como la ligadura con bandas, han sido
propuestos en los ultimos afios, pero se necesitan mds
estudios antes de proporcionar una conclusién definitiva en
cuanto a su uso®*.

La cirugia como opcién terapéutica es excepcional. La
antrectomia quirtirgica debe reservarse para casos refracta-
rios*, definidos como aquellos que a pesar del tratamiento
médico y endoscépico presentan sangrados recurrentes y
anemia severa®, dada su mayor tasa de morbimortalidad* >,
siendo el Unico tratamiento curativo’.

Debe tenerse en cuenta el trasplante hepatico en casos de
cirrosis hepatica asociada, si el paciente es candidato.

Presentamos un caso clinico de una mujer de 67 afios, con
antecedentes de diabetes tipo 2 mal controlada e hipertensién
arterial, con anemia ferropénica de larga evolucién a trata-
miento con altas dosis de hierro oral, que precis6 hospitali-
zacién por disnea de minimos esfuerzos en relacién con
anemizacién severa (Hb 7,7 mg/dl). Es estudiada por este
motivo, realizando endoscopia digestiva baja donde se
observan poélipos colénicos, y endoscopia digestiva alta con
hallazgos compatibles con gastritis crénica antral.

Tras el diagnéstico, persiste anemia importante a pesar de
la terapia, por lo que se inicia tratamiento ambulatorio con
hierro intravenoso, ademads de precisar multiples transfusio-
nes sanguineas. Por este motivo, y ante la sospecha de
pérdidas sanguineas de origen digestivo, se completa el
estudio mediante cdpsula endoscépica, evidenciando EVGA
con datos de sangrado reciente. El diagnéstico de EVGA tipo
«watermelon stomach» es confirmado por endoscopia diges-
tiva alta (fig. 1), iniciando tratamiento endoscépico mediante
coagulacién con argén-plasma durante 6 sesiones.

A pesar del tratamiento endoscépico y la asociacién de
octredtido, asi como de un tratamiento experimental en
camara hiperbarica, la necesidad transfusional continué
siendo elevada (3-4 concentrados de hematies semanales) y
la paciente permanecia muy sintomadtica.

Dada la refractariedad al tratamiento, se propone una
actitud quirdrgica asistida por endoscopia intraoperatoria
para obtener una reseccién lo mdas econdmica posible,
realizando una antrectomia con reconstruccién en Y de Roux
laparoscépica.

Como hallazgo intraoperatorio se evidencia un higado
cirrético micronodular (fig. 2) no conocido, a pesar de haberse
realizado un estudio preoperatorio mediante TAC toracoab-
dominal, serologias, autoinmunidad, marcadores tumorales,
analitica con pruebas de funcién hepatica, pruebas funciona-
les respiratorias y ecocardiograma transtoracico, siendo todos
ellos normales.
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El postoperatorio evoluciona favorablemente salvo por un
mal control glucémico, siendo dada de alta al octavo dia.

En las revisiones de los meses 1, 3 y 6 se comprueba la
ausencia de EVGA en la endoscopia y de datos de anemizacion;
ademas, se completa el estudio de hepatopatia crénica, siendo
diagnosticada de cirrosis hepatica estadio Child A de probable
etiologia esteatdsica.

El estudio anatomopatolégico de la pieza quirtrgica
informa de presencia de ulceracién focal de la mucosa y
congestién vascular con trombos de fibrina en lamina propia,
en ausencia de inflamacién, todo ello compatible con EVGA.

Es de destacar en nuestro caso lo importante que es realizar
un buen diagnéstico diferencial con la gastropatia por
hipertensién portal y la gastritis crénica antral por su diferente
manejo, lo frecuente de la asociacién de esta enfermedad con
la cirrosis hepatica y la necesidad de tratamiento quirtargico en
casos refractarios al tratamiento endoscdpico y farmacolé-
gico, ya que, pese a no haber ningin caso descrito en la
literatura, es el Uinico tratamiento curativo.
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Torsion de bazo ectopico

Torsion of a wandering spleen

Check for
updates

La primera descripcién detallada de esta entidad clinica fue
hecha por Van Horne en 1667 como hallazgo incidental en una
autopsia®.

El bazo ectdpico es una rara afeccién clinica caracterizada
por la posicién inusual del bazo en la parte inferior del
abdomen o la pelvis. La forma congénita puede deberse a la
falta de los ligamentos de fijacién, o a su posicién incorrecta
causada por un desarrollo anormal del mesogastrio dorsal que
genera los ligamentos suspensorios del bazo. También se han
observado casos debido a esplenomegalia progresiva causada
por enfermedades como la fiebre tifoidea, el linfoma vy,
especialmente, la malaria®.

La torsién aguda es la principal complicacién de un bazo
ectdpico, que ocurre debido a la torsién del pediculo vascular.
Cuando tiene lugar, se produce un infarto esplénico por el
compromiso vascular’,

Presentamos el caso de un varén de 15 afios diagnosticado
5 meses antes de bazo ectdpico localizado en hipogastrio, que
acude a urgencias por dolor abdominal de varios dias de
evolucidn, el cual se intensificé progresivamente, de localiza-
cién inicial en hipogastrio el mismo no alivié con analgésicos
y aumentd con la realizacién de movimientos bruscos, en
las ultimas horas se generalizé6 a todo el abdomen. Se
acompané de fiebre de 38° C, nduseas, escasos vomitos,
astenia y anorexia.

A la exploracién fisica el paciente presentaba esplenome-
galia en hipogastrio y mesogastrio, fija, de consistencia dura,
bordes lisos y dolorosa a la palpacién. En la analitica destaca una
leucocitosis de 12,6 x 10%1, siendo el resto normal. Hemodina-
micamente estaba estable, con una taquicardia de 110 lpm.

En las técnicas de imagen, la ecografia abdominal mostré
bazo aumentado de tamafio que mide aproximadamente
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