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Resumen

Introduccion: En el péster se hace una breve resefia sobre las caracteristicas clinicas e histologicas
sobre la flebitis linfocitica enterocolica basadas en un caso que tratamos en nuestro centro.

Caso clinico: Paciente de 68 anos de edad con antecedentes de hipertension arterial, dislipidemia
en tratamiento dietético, depresion en tratamiento farmacoldgico y colon irritable. La paciente
acude a urgencias por un cuadro de dolor abdominal de predominio epigastrico y periumbilical de 5
horas de evolucion. A la exploracion abdominal, la paciente refiere dolor en epigastrio pero no
presenta signos de irritacion peritoneal y en la analitica de ingreso como tnico hallazgo significativo
cabe destacar una discreta leucocitosis. Debido a la persistencia del dolor, se realiza un TC
abdominopélvico a la paciente que es informado como posible plastréon apendicular versus
neoformacion cecal por lo que la paciente queda ingresada en cirugia y se comienza tratamiento
antibidtico. Horas mas tarde, la paciente persiste con dolor importante por lo que se indica
laparoscopia exploradora. Intraoperatoriamente se identifica una masa inflamatoria cecal con un
apéndice macroscopicamente normal y adenopatias aumentadas de tamafio de aspecto inflamatorio
diseminadas por el mesenterio y el mesocolon por lo que se reconvierte a cirugia abierta y se
practica a la paciente una hemicolectomia derecha. La paciente es dad a de alta al 92 dia
postoperatorio con adecuada tolerancia oral y sin drenajes abdominales. En el andlisis de la pieza
por parte de anatomia patoldgica se informa de isquemia aguda de la pared del ciego en el contexto
de una flebitis linfocitica local.
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Discusion: La flebitis linfocitica enterocélica (FLE) es una enfermedad benigna e idiopatica que
afecta predominantemente a pacientes mayores de 40 afos y de la que no se conocen factores
predisponentes asociados. Histolégicamente se caracteriza por una infiltracion linfocitica de los
vasos venosos de colon y/o intestino delgado y que caracteristicamente respeta los vasos arteriales y




arteriolares. Se han descrito varios patrones histoldgicos de la FLE como son la flebitis necrotizante,
la flebitis granulomatosa o la hiperplasia miointimal. La afectacién del colon o del delgado suele ser
focal y nica y suele debutar como cuadro de abdomen agudo. El tratamiento consiste en la
reseccion del segmento afectado y es curativo casi en todos los casos ya que soélo se ha reportado la
recurrencia en un pequeiio porcentaje de pacientes. El diagndstico del cuadro sélo es posible
realizarlo a través del estudio histopatoldgico de las piezas resecadas por lo que siempre se obtiene

a posteriori.
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