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251 - TEDUGLUTIDA EN EL SINDROME DE INTESTINO CORTO,
RIESGO/BENEFICIO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La teduglutida es un analogo de GLP-2 con beneficios en el tratamiento del sindrome
de intestino corto; sin embargo, no esta exenta de efectos secundarios cuya aparicion nos puede
obligar a replantearnos su mantenimiento.

Caso clinico: Mujer de 46 anos con antecedentes de: dislipemia, obesidad grado 2, carcinoma renal
de células claras (T1bNOMO) en el 2015, colelitiasis, EHNA y cistoadenoma seroso pancreéatico.
Ingresa por isquemia mesentérica aguda requiriendo reseccién intestinal conservando duodeno,
primer tramo de yeyuno y colon izquierdo. La paciente presenta un FI tipo III, D2 por un SIC tipo 2,
precisando NPT diaria. En dos afos presentd dos septicemias por catéter. Al tercer afio inicia
tratamiento con teduglutida reduciendo dias de NPT a dos semanales. Durante el tratamiento
precisa suspension temporal del farmaco en tres ocasiones, una por pancreatitis, otra por
crecimiento de dos neoplasias benignas una ovarica, otra muscular y una tercera por crecimiento y
sospecha de malignizacién del cistoadenoma pancreatico, descartado por PAAF. Tras suspension de
teduglutida presenta otra sepsis por catéter. En tratamiento actual con NPT 6 dias a la semana.
Valoracion nutricional: MUST 1, IMC 22, dinamometria 29, BIVA: PhA 4,9°, BCM 12,7, Hydra 73.
Test Up and Go: 7,24". Buen estado nutricional sin sarcopenia.

Discusion: La teduglutida es un farmaco eficaz en el tratamiento del SIC permitiendo la reduccién
vs. suspension de la NPD. La reintroduccion del fArmaco nos permitiria reducir o suspender la NPT
disminuyendo riesgo de nuevas sepsis y empeoramiento de la hepatopatia. Sin embargo, la paciente
ha presentado crecimiento de diferentes neoplasias benignas, una de ellas pancreética, no existe
evidencia en la literatura, pero su crecimiento genera dudas sobre su posible relacion con el farmaco
y el riesgo de reintroducirla. Resulta de gran importancia registrar estos hallazgos para valorar en
los préximos afios si existe o no una relacion con el farmaco.
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