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Utilidad de la endoscopia en la hemorragia digestiva por vasculitis
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RESUMEN

Las vasculitis constituyen un grupo heterogéneo de enferme-
dades caracterizadas por la inflamacion de los vasos sangui-
neos. Aunque su predominio es cutineo, también puede ver-
se afectada la mucosa del tracto gastrointestinal. En estos
casos la aportacion de la endoscopia no esta claramente de-
terminada.

Presentamos 3 casos de vasculitis sistémica (poliarteritis
nudosa, purpura de Schonlein-Henoch y enfermedad de
Behcet) que se iniciaron con hemorragia digestiva aguda. La
endoscopia fue una técnica util para completar el diagnosti-
co y establecer una actitud terapéutica y no quirirgica, efi-
caz en estos casos potencialmente letales de hemorragia di-
gestiva.

UTILITY OF ENDOSCOPY IN DIGESTIVE
HEMORRHAGE DUE TO VASCULITIS

Vasculitides constitute a heterogeneous group of diseases
characterized by inflammation of blood vessels. The skin is
mainly affected, although the gastrointestinal tract mucosa
can also be involved. The contribution of endoscopy in these
cases has not been clearly determined.

We report three cases of systemic vasculitis (polyarteritis
nodosa, Schonlein-Henoch purpura and Behcet’s disease)
presenting with acute digestive bleeding. Endoscopy was an
effective technique for completing the diagnosis and in esta-
blishing an effective nonsurgical therapeutic approach in
these potentially lethal cases of gastrointestinal hemorrhage.

INTRODUCCION

El término «vasculitis» engloba un grupo heterogéneo de
enfermedades que se caracterizan por la inflamacién de
los vasos sanguineos, con posible asociacién a necrosis
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de la pared vascular y manifestaciones sistémicas muy
variadas segun los territorios vasculares afectados. En la
mayoria de ellas la afectacién mds destacable es la cutd-
nea, aunque pueden verse dafiados otros territorios vascu-
lares, entre los que figuran los correspondientes al tracto
gastrointestinal, hecho que da lugar a lesiones de diversa
gravedad y de apariencia polimorfa.

La afectacién del aparato digestivo en las vasculitis sisté-
micas es un hecho clinicamente bien conocido, aunque
su frecuencia es bajal. Presentamos a 3 pacientes afectos
de vasculitis sistémicas por panarteritis nudosa (PAN),
pturpura de Schonlein-Henoch (PSH) y enfermedad de
Behget (EB) en los que la endoscopia fue util para identi-
ficar y evaluar lesiones sangrantes del tubo digestivo y
tratar complicaciones potencialmente letales.

OBSERVACION CLINICA

Caso 1

El primer caso es el de un paciente de 72 afios afecto de cardiopatia is-
quémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertiroidismo se-
vero y neoplasia prostitica. Mientras recibfa tratamiento radioterdpico
inici6 un cuadro de vasculitis necrosante tipo PAN con afectacion cutd-
nea, renal y digestiva. Esta tltima consistia en intenso dolor epigdstrico
asociado a nduseas y vomitos, con despefio diarreico acompaiante y
posteriormente melenas. La gastroscopia mostré multiples lesiones pla-
nas en estomago, bulbo y segunda porcién duodenal, de coloracion rojo-
violdcea, ligeramente protruyentes hacia la luz y con su dpice erosiona-
do, de entre 2 y 7 mm de didmetro en el estdmago y hasta 10 mm en el
duodeno (fig. 1). Se obtuvieron muestras para estudio histolégico que
pusieron de manifiesto lesiones vasculares con degeneracién y necrosis
fibrinoide y con desarrollo de lesiones isquémicas secundarias. Seis dias
después el paciente comenzé con deterioro hemodindmico, anemizacién
progresiva y un nuevo episodio de melenas, por lo que se procedié a
realizar una segunda gastroscopia. En esta ocasion, a las lesiones obser-
vadas anteriormente se afiadieron lesiones esofdgicas de nueva apari-
cién, similares a las anteriormente descritas en el estémago y el duode-
no, y se detecté ademds la presencia de sangrado arterial activo en una
de las lesiones duodenales, que cedid tras esclerosis endoscopica con in-
yeccion de adrenalina y polidocanol (fig. 2). Aunque durante los prime-
ros dias el paciente se estabilizé hemodindmicamente, més tarde falleci
por fallo multiorganico, complicado con un proceso neumoénico e insufi-
ciencia renal terminal andrica.

Caso 2

El segundo caso corresponde a un paciente varén de 33 afios de edad,
sin antecedentes de interés, que acudié a nuestro centro para el estudio
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Fig. 1. Panarteritis nudosa (PAN): lesion plana y rojiza en cuerpo gds-
trico.

Fig. 3. Lesiones ectdsicas en cuerpo gdstrico de paciente afecto de piir-
pura de Schonlein-Henoch (PSH).

Fig. 2. Lesion duodenal con sangrado activo en paciente con panarteri-
tis nudosa (PAN). Se esclerosé eficazmente con adrenalina y polidocan-
dol.

de un cuadro de varias semanas de evolucién que cursaba con astenia,
fiebre, artralgias errdticas, nduseas y rectorragia, y que aporté una colo-
noscopia con diagnéstico compatible con enfermedad inflamatoria in-
testinal tipo colitis ulcerosa. Al cuadro se afiadieron, de forma progresi-
va, afectacion cutdnea con petequias en muslos y nalgas, deterioro de la
funcién renal (insuficiencia renal con proteinuria de rango nefrético),
hemoptisis y melenas. La biopsia renal confirmé la existencia de PSH.
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Fig. 4. Piirpura de Schonlein-Henoch (PSH): nicho ulceroso en cisura
angularis. Se esclerosé con adrenalina y polidocanol para disminuir el
riesgo de recidiva hemorrdgica. En este caso, la pieza quirirgica puso
de manifiesto existencia de citomegalovirus.

Dada la persistencia de melenas con repercusiéon hemodindmica, se pro-
cedid a realizar una gastroscopia urgente que mostré abundantes le-
siones ectdsicas de aspecto purptrico en el fundus, el cuerpo y el antro
géstricos y en la segunda porcién duodenal (fig. 3). Asimismo, en la
cisura angularis se encontré un nicho ulceroso profundo, ovalado, de
14-15 mm de didmetro maximo y con un codgulo adherido en su centro
(fig. 4); se procedio a esclerosarlo con adrenalina y polidocanol para
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disminuir el riesgo de recidiva hemorragica. Posteriormente el paciente
presenté rectorragias, mayor anemizacion y plaquetopenia, por lo que se
realiz6 colonoscopia que mostré abundantes restos hematicos proceden-
tes de tramos digestivos superiores, asi como algunas lesiones purptiri-
cas friables aisladas en la mucosa coldnica que sangraban al roce. Dado
el insuficiente control de la hemorragia digestiva pese a los muiltiples
tratamientos médicos ensayados, el paciente fue sometido a laparotomia
exploradora con endoscopia intraoperatoria; se visualizaron las lesiones
anteriormente descritas en el estémago y el duodeno, asi como muiltiples
restos hemdticos en el intestino delgado, sin que en ese momento se
encontrara sangrado activo. Se procedié a suturar quirdrgicamente la
tlcera gastrica de cisura angularis. Tras varios dias sin signos de hemo-
rragia digestiva, el paciente presenté nuevamente una progresiva anemi-
zacion, melenas y expulsion de restos hematicos por la sonda nasogas-
trica. Se decidi6 realizar una nueva intervencioén quirtirgica en la que se
vio que la dlcera géstrica mostraba signos de perforacion, motivo por el
cual se practicé gastrectomia total con anastomosis esofagoyeyunal. El
paciente fallecié dias después por fallo multiorganico, en insuficiencia
renal andrica y con grave deterioro de la funcién respiratoria con he-
moptisis incontrolable e infecciones sistémicas por distintos agentes
oportunistas.

Caso 3

El tercer caso es el de un varén de 55 afios diagnosticado a los 41 de en-
fermedad de Behget al cumplir 3 de los 6 criterios mayores: iridociclitis,
aftas recidivantes en la mucosa oral, y tlceras en el escroto, el pene y el
surco balanoprepucial. Consulté por presentar clinica de diarrea muco-
sanguinolenta, tenesmo y dolor abdominal célico. La colonoscopia mos-
tré la existencia de una ileocolitis que afectaba difusamente al recto (fig.
5) y a la porcién inferior de colon descendente y el sigma, con ulceras
aftoides sobre una mucosa muy eritematosa (fig. 6). El resto del colon
presentaba una afectacion parcheada en la que la mucosa normal se al-
ternaba con tramos de pérdida de la haustracion. El fleon distal mostraba
una mucosa intensamente eritematosa con algunas tlceras aftoides.
Aunque el aspecto endoscopico se prestaba al diagndstico diferencial
con la enfermedad de Crohn, la biopsia se informé como ileocolitis
compatible con enfermedad de Behcet. El paciente present6 buena res-
puesta al tratamiento médico. En la actualidad sigue presentando de for-
ma muy ocasional algin episodio subagudo de colitis.

DISCUSION

Panarteritis nudosa

Se considera que la PAN es la vasculitis que con mads fre-
cuencia afecta al tracto gastrointestinal?, y aparecen sinto-
mas abdominales hasta en aproximadamente el 50% de
los casos, entre los que destaca el dolor abdominal, que
puede presentarse como cuadro de abdomen agudo (ex-
presién de isquemia mesentérica o dilataciones aneuris-
maéticas arteriogréficas)®, vomitos, estrefiimiento, hemo-
rragia e incluso alteracién de las pruebas hepdticas con
cuadros de colecistitis o pancreatitis secundarias.

Los estudios radiol6gicos pueden mostrar ileo o enlente-
cimiento del transito, signos de ulceracién, imdgenes su-
gestivas de inflamacion mucosa, engrosamientos de la pa-
red intestinal y perforacién®. La afectacién coldnica en
esta patologia estd bien documentada, aunque los hallaz-
gos endoscopicos del tracto digestivo superior son menos
conocidos*, y la gastroscopia s6lo suele realizarse en
aquellos casos en los que, como complicacion, se sospe-
cha la hemorragia digestiva alta’. En nuestro caso, ambas
gastroscopias se realizaron por esta causa, y se detectaron
multiples lesiones planas de coloracién rojo-violdcea en
el estdbmago y otras de mayor tamafo, sobreelevadas y
erosionadas en el duodeno, a las que, al evolucionar el
cuadro, se afadieron lesiones similares en el es6fago. En
la segunda gastroscopia, una de las lesiones del duodeno
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Fig. 5. Afectacion rectal en la enfermedad de Behget.

Fig. 6. Enfermedad de Behget: edema, eritema y frialdad de la mucosa
de colon izquierdo, con presencia de iilceras. El diagndstico diferencial
se barajaba con la colitis ulcerosa.

sangraba de forma activa, por lo que se realizé con éxito
un tratamiento hemostdtico mediante esclerosis con adre-
nalina y polidocanol.

El diagnéstico definitivo de esta entidad es histolégico,
aunque el aspecto microscépico de estas lesiones es fre-
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cuentemente inespecifico y la histologia negativa no la
descarta, dado el cardcter segmentario de la misma. En
nuestro caso, la biopsia mostré lesién vascular con dege-
neracién y necrosis fibrinoide, con desarrollo de lesiones
isquémicas secundarias. La necrosis fibrinoide de la pa-
red vascular es un dato de especial interés diagndstico®.

Purpura de Schénlein-Henoch

La PSH también puede cursar con manifestaciones abdo-
minales, hecho que se considera un criterio diagndstico’?.
El sintoma principal suele ser el dolor abdominal célico
debido a la obstruccién subaguda intestinal por edema
submucoso, que puede acompafiarse de nduseas, vomitos,
diarrea y hemorragia a modo de sangrado oculto, hemate-
mesis y/o melenas®®. Esta tltima complicacién aparece
hasta en el 40-60% de los pacientes, y se relaciona de for-
ma directa con el descenso del factor XIII de la coagula-
cién®®. La perforacion, la invaginacidn, la intususpeccion
y el infarto son complicaciones graves y, al igual que en
la PAN, la clinica abdominal puede presentar las caracte-
risticas de un abdomen agudo’.

La localizacién digestiva mds frecuente es en el duodeno
y el yeyuno!®!!, y desde el punto de vista endoscdpico las
lesiones son igualmente inespecificas, lo que obliga a es-
tablecer un diagnédstico diferencial con la poliangeitis mi-
croscopica, la enteritis eosinofilica, el lupus eritematoso
sistémico, la enfermedad de Crohn o la infestacion parasi-
taria'?. En la endoscopia de la PSH pueden visualizarse
erosiones o ulceraciones gastricas o duodenales, con le-
siones purpiricas y dreas submucosas hemorrigicas.
También pueden aparecer placas numulares intensamente
eritematosas y sobreelevadas en la segunda porcién duo-
denal y duodenitis erosiva hemorrdgica en la segunda y
tercera porciones duodenales™*!1:1314 En el colon se ha
descrito un punteado eritematoso mds o menos discreto y
delimitado, petequias dispuestas a modo de estrias longi-
tudinales e incluso, en nifios, ulceras aftoides>!!.

La anatomia patolégica muestra los mismos cambios de
vasculitis leucocitocldstica que se observan en la piel”!'.
En nuestro paciente se apreciaron miiltiples lesiones vas-
culares de aspecto purpurico distribuidas por todo el est6-
mago y la segunda porciéon duodenal. Existia también una
dlcera profunda en el territorio de la cisura angularis con
un codgulo adherido en su centro que de modo profilacti-
co se esclerosd con adrenalina y polidocanol, por el alto
riesgo de recidiva hemorragica que existia. En el colon se
hallaron lesiones purpuricas friables de facil sangrado al
roce.

La endoscopia intraoperatoria no aportd en este caso
otros datos complementarios, si bien su utilidad se hace
patente en la bibliografia, sobre todo en los casos de evo-
lucién desfavorable, para localizar lesiones potencial-
mente hemorragiparas a las que no puede accederse con
la endoscopia convencional’®. En ninguna de las endos-
copias se realizé biopsia debido al potencial riesgo de
complicacién hemorrdgica, pero la pieza quirtirgica de
gastrectomia mostré una tlcera perforada en estémago, y
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su estudio histolégico mostré células de gran tamafio con
inclusiones nucleares rodeadas de un halo claro en rela-
cién con citomegalovirus, sin que en la bibliografia se
reconozca que esta infeccién estd directamente relacio-
nada con la PSH. En el resto del estémago y en los frag-
mentos intestinales resecados se encontraron lesiones va-
riadas que iban desde el edema difuso hasta tlceras
hemorragicas por isquemia con pequefios vasos trombo-
sados a nivel submucoso, todo ello en relacién con la
PSH.

Enfermedad de Behcget

En la EB la afectacién digestiva mas caracteristica con-
siste en una ileocolitis con tlceras de profundidad varia-
ble, que aparece en el 15% de los pacientes’, y se han
descrito también casos de diarrea, vémitos, perforacién
intestinal, hemorragia masiva, malabsorcién y megacolon
toxico>®!%, Hasta el 86% de los pacientes refieren dolor
abdominal atribuible a la enfermedad en algin momento
de la evolucién. Mds raramente se han documentado for-
macion de fistulas perianales o enterovaginales®.
Kasahara et al'” describieron 2 patrones de afectacién en-
térica consistentes en la forma localizada ileocecal (76%)
y la forma difusa (20%) que puede afectar a la totalidad
del colon®!8, El tracto digestivo superior, incluido el esé-
fago, asi como el resto del intestino pueden verse afecta-
dos>%1°, y en la bibliograffa se ha descrito algin caso de
obstruccién géstrica por ulceracién pildrica y edema se-
cundario’. El examen endoscépico debe ser cuidadoso por
el potencial riesgo de perforacién espontdnea’, y frecuen-
temente revela imdgenes que comprenden desde edema o
eritema mucoso, formaciones seudopolipoideas inflama-
torias o fisuras, hasta verdaderas ulceras de profundidad
variable, de aspecto crateriforme (las mds frecuentes y, a
su vez, de peor prondstico), geogréficas o aftosas, con
frecuente afectacion parcheada de la mucosa®®2,

Segun la localizacién y el patrén de la lesidn, se puede
prestar al diagndstico diferencial con la enfermedad de
Crohn o con la colitis ulcerosa®®. La anatomia patolégica
del intestino puede mostrar lesiones mas o menos sugesti-
vas de la enfermedad, como son infiltrados mononuclea-
res perivasculares e incluso venulitis con trombosis® u
otras lesiones totalmente inespecificas, como denudacién
epitelial y, mds raramente, abscesos cripticos?®, y en cual-
quier caso el diagndstico se debe establecer atendiendo a
los criterios anteriormente comentados.

En nuestro paciente se observé colitis izquierda difusa,
con una mucosa muy eritematosa, pérdida del patrén vas-
cular y miltiples pequefias udlceras aftoides. El resto del
colon presentaba disminucién de la haustracién, con una
afectacion semejante a la rectal pero de distribucién par-
cheada. El ileon distal se encontraba difusamente afecta-
do, con la mucosa intensamente eritematosa con ulceras
aftoides. La anatomia patoldgica mostré multiples ulcera-
ciones mucosas con capilares neoformados e infiltracién
difusa de leucocitos polimorfonucleares, eosinéfilos y lin-
focitos, todo ello compatible con EB.
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Lesiones vasculiticas

Es interesante saber que la afectacion del tracto gastroin-
testinal por vasculitis se encuentra en la lista de causas de
hemorragia digestiva de origen desconocido, y en algunos
casos es el primer sintoma que refiere el paciente*, lo cual
puede conferir a la endoscopia el valor de método diag-
néstico y prondstico inicial>*?, La biopsia de las lesio-
nes, aunque no siempre esta indicada, puede llegar a aqui-
latar el diagnéstico®. En los enfermos con hemorragia
digestiva en los que no se hayan encontrado hallazgos
significativos en la gastroscopia o en la colonoscopia
convencional, puede resultar ttil completar el estudio me-
diante la realizacién de una enteroscopia, dada la elevada
frecuencia de lesiones sangrantes que se localizan en el
intestino delgado proximal o, segin técnicas mds recien-
tes, un examen mediante la cdpsula endoscépica®!, reser-
vando la actuacién quirtirgica (con posible valoracién en-
doscopica intraoperatoria) para aquellos casos de mayor
dificultad diagndstica o en los que la terapéutica endosco-
pica resulte insuficiente!.

La imagen endoscépica de las lesiones no es especifica, y
en otras patologias existen lesiones de aspecto semejante.
Por lo tanto, debe plantearse el diagndstico diferencial
con otras entidades tales como la enfermedad de Crohn,
la colitis ulcerosa, la colitis infecciosa (principalmente la
infestacion parasitaria), la enteritis eosinofilica y otras en-
teritis ulcerativas®!2. Tampoco se han aportado datos defi-
nitivos para diferenciar el tipo concreto de vasculitis ni
datos objetivos concluyentes para establecer el valor pro-
néstico de certeza®.

En este sentido, la endoscopia puede desempeiiar un im-
portante papel para el tratamiento de lesiones sangrantes
mediante diversas técnicas hemostaticas, tanto por tratar-
se de un método poco agresivo como por su significativa
eficacia cuando se realiza por un médico endoscopista ex-
perto'.
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