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Ingestion de infusiones de Teucrium
chamaedrys: evidencia de hepatitis aguda
tras su reintroduccion

Ingestion of Teucrium chamaedrys infusions:
evidence of acute hepatitis after its
reintroduction

Sr. Director:

El consumo de plantas medicinales con fines terapéuticos se
observa con frecuencia ante la persistente creencia en su
inocuidad. Sin embargo, se han comunicado problemas de
toxicidad hepatica en relacion con algunas de estas
plantas'. En el afio 2001 fueron publicados en nuestra area
dos casos de hepatitis aguda asociada al consumo de
Teucrium chamaedrys?, popularmente conocida como came-
drio o betonica, utilizada en forma de infusion como
tratamiento de las molestias abdominales. A continuacion
presentamos un caso de hepatitis aguda asociada a dicha
planta, en el que cabe destacar su reintroducciéon como
prueba de hepatotoxicidad.

Varén de 41 aios de edad, sin antecedentes de hepatitis,
transfusiones sanguineas, tatuajes, inyecciones intravenosas
ni viajes al extranjero. Fuma 1 paquete de cigarrillos diario
e ingiere 30g de etanol al dia. Fue intervenido quirirgica-
mente de hidatidosis hepatica y pulmonar a los 6 y 8 anos de
edad. No realizaba tratamiento médico habitual. El paciente
referia molestias abdominales de caracteristicas inespecifi-
cas desde hacia afos. Unos 17 meses antes del ingreso, y
durante 9 meses, consumié un producto de herboristeria
compuesto por Teucrium chamaedrys, Tilia officinalis,
Salvia officinalis, Artemisia vulgaris, Anethum graveolens
y Valeriana officinalis en forma de infusion. En una analitica
de control se detecté una discreta elevacion de las
transaminasas (GOT 59U/l, GPT 21U/l y GGT 15U/l), que
se normalizo a los 3 meses de suspenderlo. 5 meses antes del
ingreso consumio de nuevo un producto de herboristeria
compuesto por Teucrium chamaedrys, Thymus vulgaris,
Melissa officinalis, Cominum cyminum y Centaurium
umbellatum durante 4 meses y medio, detectandose esta
vez una mayor elevacion de las transaminasas (GOT 126 U/,
GPT 459U/l y GGT 84U/l). No presentd ictericia,
coluria, prurito, sintomas de insuficiencia hepatica ni de
hipertension portal. En la exploracion fisica s6lo destacaba
una cicatriz abdominal de laparotomia y dolor a la palpacion
profunda en el hipogastrio. En el analisis de sangre se
detectaron los siguientes valores: tiempo de protrombina

94%, bilirrubina directa 0,3mg/dl, GOT 109U/, GPT 256
U/l, GGT 80U/l y LDH 422 U/L. La serologia de los virus de la
hepatitis A, B y C, Epstein-Barr, Citomegalovirus, Salmone-
lla, Coxiella burneti, Brucella, y el ADN del VHB y el ARN del
VHC fueron negativos. Los valores de autoanticuerpos ANA,
AMA, SMA, SLA, LKM, anticuerpos antitiroideos, inmunoglo-
bulinas, ceruloplasmina, sideremia, ferritina y alfa-1-anti-
tripsina estaban dentro de la normalidad. En la ecografia
abdominal se observé un quiste hepatico hidatidico calcifi-
cado, sin otros hallazgos de interés. Se suspendio el
producto de herboristeria, con lo que las alteraciones
analiticas fueron mejorando progresivamente, y fueron
normales a los 3 meses. Ante la buena evolucion clinica y
analitica del paciente, se desestimé la realizacion de una
biopsia hepatica. El consumo de Teucrium chamaedrys
puede producir hepatitis aguda con lesion hepatocelular
y/0 colestasica, e incluso cirrosis®. En este caso la lesion
correspondia con un patron de daino hepatocelular. Por otra
parte, se trata de un caso representativo de la relacion
temporal entre el consumo de Teucrium chamaedrys y las
alteraciones analiticas, asi como entre su suspension y la
normalizacion de éstas. En Francia se han publicado algunos
casos*> y se ha prohibido su venta. Sin embargo, en otros
paises, como Espafia o Canada®, se han comunicado casos
con posterioridad. Por ultimo, dado el potencial hepatot6-
xico de esta planta, y ya que es probable la existencia de
mas casos que pasen desapercibidos, consideramos que
deberia investigarse su consumo en los pacientes con
alteracion de las pruebas de funcion hepatica, asi como
realizarse un mayor control sanitario para notificar casos
similares.
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Tratamiento endoscépico combinado de la
perforacion yatrogénica colonica

Combined endoscopic treatment of iatrogenic
colonic perforation

Sr. Director:

La endoscopia gastrointestinal se considera un procedimien-
to seguro, tanto para el diagndstico como para la terapéu-
tica; sin embargo, puede haber complicaciones, siendo la
perforacion es la mas temida de todas ellas por su elevada
morbimortalidad. Su incidencia, en la colonoscopia en
global, varia entre el 0,1 y el 3%'. El manejo de la
perforacion yatrogénica de colon es controvertido. La
opcion de la cirugia es la mas frecuente, aunque se han
publicado casos de manejo endoscopico conservador. Pre-
sentamos la resolucion de una perforacion yatrogénica de
colon mediante tratamiento endoscopico combinando la
utilidad de clips y endoloop.

Varén de 71 anos de edad, quien durante la reseccion
mucosa endoscopica (EMR) de un polipo rectal de 4cm con
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base ancha, durante la retrovision endoscopica, presenta
una laceracion yatrogénica de la mucosa rectal adyacente al
polipo de 1,5cm. Dada la buena preparacion colonica del
paciente y el tamaio de la perforacion, se decidio realizar
inmediatamente tratamiento endoscopico mediante coloca-
cion de 6 clips en los bordes de la perforacion y posterior
ligadura de éstos con lazo (figs. 1 y 2). La radiografia de
torax y la tomografia computarizada abdominal constataron
la presencia de neumoperitoneo. El paciente fue tratado con
sueroterapia y antibioterapia de amplio espectro, perma-
neciendo asintomatico y afebril durante el seguimiento, por
lo que fue dado de alta a los 7 dias. El resultado histologico
fue polipo adenomatoso tubulovelloso con displasia focal
grave. Seis meses después se realizo una nueva colonoscopia
de control, en la que se visualizaba una cicatriz posreseccion
sin enfermedad residual.

El tratamiento conservador podria ser una opcion adicio-
nal que cabria considerar en las perforaciones yatrogénicas
cuando la preparacion colonica previa sea buena, el tamano
de la perforacion lo permita y el paciente no presente signos
de peritonismo en las primeras 24-48 h.

La reparacion endoscopica fue descrita por primera vez
por Yoshikane et al?, en 1997, en el caso de una perforacion
después de polipectomia. La utilizacion posterior de clips
para el cierre de pequefas perforaciones yatrogénicas se ha
comunicado en varios casos con excelente evolucion
clinica®>?. Celestino et al® describieron la utilizacién de un
endoloop para la reparacion de una perforacion yatrogénica
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