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SANGRADO GASTROINTESTINAL DE ORIGEN OSCURO: A
PROPOSITO DE UN CASO DE GAVE

RICO MENDOZA JENNY DEL PILAR,ALZA ARCILA LYZINHAWER
Hospital Universitario Mayor Méderi, Bogotd, Colombia.

Introduccion. La ectasia vascular antral gastrica (GAVE) es una malformacién vascular
y una enigmatica causa de sagrado gastrointestinal oscuro y sindrome anémico crénico
dado su baja prevalencia (4 % de todos los sangrados gastrointestinales).

Reporte de caso. Paciente masculino de 72 afios, antecedente de nefropatia diabética
en hemodidlisis, anemia cronica con politransfusion. Consulta al servicio de urgencias
por dolor torécico, revision por sistemas: melenas de 13 meses de evolucién con 2
endoscopias y colonoscopias negativas para sangrado gastrointestinal. Se descart6
sindrome coronario agudo y se document6 anemia normocitica (hemoglobina 6 mg/dl)
con realizacién de endoscopia que evidencio mucosa antral con multiples angioectasias
y pliegues prominentes con puntos de hemorragia subepitelial sin sangrado activo
(hallazgos compatibles con “estomago en sandia”). Se inicié soporte transfusional y
sesiones con argén plasma.

Discusion. GAVE constituye un hallazgo endoscépico con apariencia tipica: conjunto
de vénulas dilatadas y estrias lineales de color rojo que convergen longitudinalmente
en el antro. Esta entidad es mds prevalente en el sexo femenino y en la octava dé-
cada. También se asocia con enfermedad renal crénica, enfermedades autoinmunes,
cirrosis , trasplante de medula 6sea y renal. El diagndstico es endoscépico y en oca-
siones requiere confirmacién con estudio histolégico (Proliferacion fibromuscular
en la lamina propia, capilares ectasicos dilatados y microtrombos de fibrina) dado
que puede confundirse con la gastropatia hipertensiva portal. Es de resaltar que un
resultado patolégico negativo no excluye la enfermedad. La decision terapéutica esta
determinada si hay anemia o sangrado gastrointestinal, donde se emplean técnicas de
electrocoagulacion, ablacion con radiofrecuencia, coagulacion con argén plasmay en
casos refractarios antrectomia.

Conclusion. GAVE constituye una entidad de relevancia en la practica clinica ya que
su oportuna identificacién brinda medidas terapéuticas especificas con impacto en
disminucién de recurrencia de anemia y hemorragia digestiva.
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ENFERMEDAD DE CROHN Y LINFOMA PRIMARIO DE INTESTINO
DELGADO

MOSQUERA-KLINGER GABRIEL, QUINTEROY, PEMBERTHY-LOPEZ C.
Hospital Pablo Tobon Uribe, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Introduccion. La enfermedad de Crohn (EC) es una inflamaciéfn cronica transmural
de etiologi”a desconocida que puede afectar cualquier segmento del tracto digestivo y
frecuentemente se asocia con complicaciones como formacion de fistulas y estenosis;
para su diagndstico se emplean elementos clinicos, imaginoldgicos y confirmacion
histolégica. Frecuentemente se ha asociado con neoplasias, dentro de éstas las hema-
toldgicas incluyendo los linfomas con compromiso nodal; sin embargo, el compro-
miso por linfoma intestinal primario es menos frecuente y se ha descrito mas como
diagnéstico diferencial, no como fenémeno concomitante.

Presentacion de caso clinico. Paciente de 57 afios, con cuadro clinico de casi 1 afio
de evolucién de dolor abdominal y distension, en estudios endoscépicos con tlceras
en ileon distal de aspecto inflamatorio, con hallazgos patolégicos e imaginoldgicos
compatibles con Enfermedad de Crohn estenosante de ileon distal y elevacion de
marcadores de inflamacion incluyendo calprotectina fecal (mds de 10 veces del va-
lor normal). En estudios endoscdpicos de control se identificé estenosis de aspecto
inflamatorio en valvula ileocecal que no permitia la evaluacion integral del ileon
distal, por lo que se continud tratamiento optimo con esteroides, inmunomodulador y
terapia biolégica con buena respuesta clinica inicial. Sin embargo, en control clinico
e imagenologico se encontrd lesion de aspecto tumoral en ileon distal, por lo que se
llev6 a manejo quirtdrgico con fines curativos, lograndose confirmacién histolégica
de linfoma en ileon distal.

Discusién. El caso clinico descrito es relevante ya que demuestra la importancia del
seguimiento clinico en pacientes con EC y la posible asociacion entre pobre respuesta
y neoplasias como linfoma, que obligan diagndstico y manejo oportuno para reducir
morbimortalidad.
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ESTENOSIS ESOFAGICA COMO PRESENTACION DE ESOFAGITIS
EOSINOFILICA FENOTIPO FIBROESTENOSANTE

BEDOYA VANESSA, OSORIO LM, GARCIA AF, SALAZAR W, OCAMPO JM.

Facultad de Medicina Interna Universidad Libre, Universidad Santiago de Cali.
Departamento de Medicina Interna Universidad Libre. Departamento de Medicina
Familiar Universidad del Valle, Cali, Colombia:

Introduccién. La esofagitis eosinofilica es la segunda causa mas comin de esofa-
gitis tras la enfermedad por reflujo gastroesofdgico y la primera causa de disfagia e
impactacion alimentaria. Se resalta la importancia de una buena historia clinica para
dilucidar el sitio anatémico y la causa probable en el 80% de los casos de los trastornos
de deglucion asociados a disfagia.

Diseiio. Estudio descriptivo de caso.

Métodos. Se reviso retrospectivamente la historia clinica de una paciente de consulta
externa de la institucién Gastroenterdlogos y asociados S.A.S de Cali. El paciente
firmo consentimiento informado. Se revisé la literatura y se realizé la comparacion
con el caso.

Resultados. Paciente femenina de 41 afios con antecedente de asma y rinitis alérgica,
desde hace 8 meses disfagia progresiva a sélidos y liquidos asociado a atoramiento
con las comidas, dolor retroesternal de tipo opresivo intermitente y sialorrea. Endos-
copia de via digestiva alta con estenosis concentrica esofagica, biopsias con reporte
de patologia que evidencia proliferacion de vasos sanguineos tapizados por células
endoteliales prominentes, abundante infiltrado inflamatorio mixto con eosindfilos
(hasta 60 por campo de gran aumento).

Conclusiones. La esofagitis eosinofilica se ha convertido en una enfermedad emer-
gente, su diagnéstico se basa en un conjunto de sintomas de disfuncion esofagica,
demostracion de eosinofilica esofagica > 15 eosinéfilos por campo de gran aumento
y ausencia de otras causas que la justifiquen. La inflamacion eosinofilica mantenida
culmina en remodelacion fibrosa esofdgica que explican tanto la progresion de los
sintomas como los hallazgos endoscdpicos; el conocimiento de la enfermedad y su
sospecha diagndstica permitird iniciar de manera oportuna el tratamiento, encaminado
a mejorar la calidad de vida de los pacientes, prevenir las impactaciones alimentarias
y controlar la inflamacién.
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GASTROENTERITIS EOSINOFiLI(;A: PRESENTACION INUSUAL DE
UNA ENFERMEDAD POCO COMUN

SYLVA DAYANA, TAMAYO L, MOSQUERA-KLINGER G, CARVAJAL JJ,
PEREZ JC.

Universidad Ponficia Bolivariana, Hospital Pablo Tobon Uribe, Medellin,
Colombia.

Introduccién. La gastroenteritis eosinofilica es una enfermedad infrecuente y sub-
diagndsticada. Presenta acimulos anormalmente elevados de eosinéfilos en tejido
gastrointestinal, afectando desde el es6fago hasta el recto. Sus manifestaciones clinicas
tienen relacién con la anatomia y la capa histolégica comprometida. La presentacion
clinica como enteritis y ascitis es atin mds inusual.

Resumen del caso. Paciente femenina de 40 afios con antecedente de asma, ingresa
con 2 semanas de dolor abdominal difuso y aumento de perimetro abdominal. Estable
hemodindmicamente y sin signos de irritacion peritoneal. Paraclinicos con leucoci-
tosis (10.800 células/mm3), eosinofilia (21.4%- conteo absoluto 2311 células/mm3),
tomografia de abdomen contrastado con ascitis, engrosamiento difuso y concéntrico
de intestino delgado. Se realiz6 paracentesis que mostré 2600 leucocitos, 95% eosi-
néfilos, endoscopia digestiva superior con cambios sugestivos esofagitis eosinofilica,
pangastritis y duodeno normal, biopsia con escasos eosindfilos, capsula endoscopica
con cambios inflamatorios, erosiones con sangrado en duodeno y yeyuno proximal,
enteroscopia de doble balén para toma de biopsias, las cuales reportaron en intestino
delgado actividad inflamatoria mononuclear, eosinéfilos aumentados en actimulos
(28-30 por campo de alto poder), exocitosis de eosindfilos en criptas y acimulos pe-
rivasculares. Se descartaron causas infecciosas, autoinmunes y hematoldgicas (FLIPI
negativo). La paciente recibié manejo con un ciclo de esteroides y dieta de supresiéon
de seis grupos de alimentos con mejoria sintomdtica completa, desaparicion de ascitis
y resolucion de eosinofilia periférica.

Discusién. Se encuentra poca informacion sobre esta enfermedad en la literatura.
El nimero exacto de eosindfilos requeridos en tejido para diagndstico no estd bien
validado. No existen estudios controlados aleatorizados que avalen la efectividad del
tratamiento, el uso de esteroides muestra tasas de respuesta hasta del 90%. También
se describe uso de estabilizadores de mastocitos, farmacos bioldgicos como anti
interleucina 5 y anti Inmunoglobulina E; pero se requieren estudios para aclarar su
eficacia y seguridad.
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SENDROME DE BOERHAAVE: MANIFESTACION INUSUAL DEL
SINDROME HIPEREOSINOFILICO IDIOPATICO. REPORTE DE
CASO

PIZZA MARIA JULIANA, RODRIGUEZ JUAN CAMILO, RAMIREZ
JUAN DAVID

Universidad Pontificia Bolivariana. Hospital Pablo Tobon Uribe. Medellin,
Colombia

Introduccién: El sindrome hipereosinofilico es un trastorno hematoldgico caracteri-
zado por la presencia de eosinofilia periférica persistente por la sobreproduccion de
eosindfilos en la médula dsea. Progresivamente lleva a dafio o disfuncién orgénica por
infiltracién directa y liberacion de mediadores eosinofilicos. El compromiso esofdgico

con ruptura secundaria es poco frecuente y es una presentacion inusual.

Resumen del caso: Paciente femenina de 55 afios con antecedente de artritis reuma-
toide, sindrome de Sjogren y sindrome hipereosinofilico idiopatico (PCR para BCR/
ABL en sangre negativo, Triptasa 13 elevada, Mutacion JAK?2 negativa, cariotipo en
médula 6sea normal (46XX), Fusiéon FIP1L1-PDGFRA por FISH negativa), urticaria
cronica, vasculopatia trombética y compromiso miocdrdico; en manejo con esteroi-
de oral e hidroxiurea. Endoscopia y biopsia de es6fago con esofagitis eosinofilica.
Consulta por cuadro clinico de 10 horas de evolucién de dolor en hemitérax derecho,
emesis recurrente y disnea. Tomografia con evidencia de neumomediastino y hallaz-
gos sugestivos de perforacion esofdgica. Presenta durante la evolucién mediastinitis,
choque séptico y deterioro respiratorio. Recibié soporte vasopresor y tratamiento
antibidtico de amplio espectro. Se realiz6 de manera emergente videotoracoscopia,
encontrando pleura visceral engrosada, mediastino posterior con tejido necrético y el
eséfago engrosado con tejido necrético alrededor, que hizo dificil determinar el sitio
de perforacion con precision. Biopsias con infiltracion eosinofilica marcada. Present6
deterioro clinico progresivo, acidosis metabdlica y falla orgdnica miltiple con com-
promiso cardiovascular, pulmonar, renal, hematolégico y coagulopatia que la llevan

posteriormente al fallecimiento.

Discusion: La ruptura esofdgica espontanea (Sindrome de Boerhaave) por infiltracion
esofdgica en pacientes con sindrome hipereosinofilico es una manifestacion inusual
de la enfermedad. La ruptura esofégica, se debe sospechar ante la presencia de emesis
recurrente, dolor tordcico y neumomediastino. Este escenario clinico que suele ser
infrecuente, implica una mortalidad elevada a pesar del tratamiento endoscopico o

quirdrgico emergente.
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