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Submaxilitis aguda transitoria tras la
realizacion de una endoscopia digestiva
alta

Transitory acute submaxillary swelling after
upper gastrointestinal endoscopy

Sr. Director:

Presentamos el caso de una paciente en la que se desarrolld
un cuadro de submaxilitis aguda tras la realizacion de una
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE). Se
trata de una paciente de 55 anos, alérgica a penicilinas e
intervenida de prolapso uterino, que acude al area de
urgencias de nuestro centro por presentar un cuadro de
colicos biliares de repeticion de una semana de evolucion,
acompanado de coluria e ictericia. No referia fiebre
asociada. La exploracion fisica no revel6 datos de interés,
salvo ictericia escleral. En la analitica de ingreso destaco
una alteracion del perfil hepatico: bilirrubina total de
5,9mg/dl, bilirrubina directa de 4,2mg/dl, transaminasa
glutamicoxalacética de 278U/l, transaminasa glutamico
pirdvica de 423U/l y gammaglutamil transpeptidasa de
276 U/l. Se solicitd ecografia abdominal, en la que se
aprecié dilatacion de las vias biliares intrahepatica y
extrahepatica con coledocolitiasis. La vesicula se encontra-
ba distendida con un calculo infundibular. Se le realizé una
CPRE y se la premedic6 con 2 mg de midazolam y 100 mg de
meperidina intravenosa. Se realiz6 esfinterotomia y se
extrajeron con balén 6 calculos. A las 12 h de la finalizacion
de la CPRE, la paciente comenzdé con un cuadro de
tumefaccion cervical bilateral, siendo valorada por el
otorrinolaring6logo de guardia quien indicé ecografia cervi-
cal en la que se aprecid un aumento bilateral de ambas
glandulas submandibulares (4 x 1,5cm), asi como su vascu-
larizacion en relacion con una submaxilitis bilateral. Se
prescribi6 tratamiento antiinflamatorio y fue dada de alta a
domicilio; a las 72h se resolvio el cuadro. Después de 6
meses de seguimiento, el cuadro no ha vuelto a recidivar.
La inflamacion de las glandulas salivales es un episodio
muy infrecuente tras la realizacion de endoscopias digesti-
vas, si bien hay casos aislados descritos en la literatura
médica en relacion con la intubacion orotraqueal, el empleo
de mascarillas laringeas, las fibrobroncoscopias y las
endoscopias digestivas perorales'. Se describié por primera
vez en 1944, tras la realizacion de una broncoscopia rigida a
cargo de Blackford?. Las glandulas afectadas suelen ser las
submaxilares y las parotideas. En el afo 1970, Reilly acuné el

término «parotiditis anestésica», caracterizado por la
inflamacion unilateral o bilateral de las glandulas salivales
mayores durante la induccion anestésica, el mantenimiento
o el postoperatorio inmediato®. Los casos descritos en
relacion con las endoscopias digestivas son mas frecuentes
a las pocas horas de la finalizacion del procedimiento. El
cuadro clinico suele ser bilateral y transitorio, con escasa
afectacion del estado general, si bien se ha informado de un
paciente con parotiditis aguda infecciosa tras el empleo de
un enteroscopio con doble balén®®. Aunque la etiologia
puede que sea multifactorial, se han postulado 3 mecanis-
mos fisiopatoldgicos. El primero estaria relacionado con un
reflejo parasimpatico, a consecuencia de la manipulacion de
la orofaringe, que desencadenaria hiperemia, vasodilatacion
e inflamacion glandular. Es posible que la tos y la tension del
endoscopio durante el procedimiento puedan ser un
mecanismo coadyuvante en la congestion vascular de las
glandulas. En segundo lugar, estaria el empleo de farmacos
tipo opioides y parasimpaticoliticos, como la atropina, que
provocarian la constriccion de los conductos de drenaje de
las glandulas salivales. El tercer mecanismo seria el
espesamiento de las secreciones salivales por deshidra-
tacion, que originaria una obliteracion de los conductos de
drenaje salivales®. Recientemente se ha informado de un
caso de parotiditis aguda asociada a paralisis facial
periférica izquierda en relacion con una reaccion de
hipersensibilidad a la xilocaina, originada bien por una
incorrecta administracion local del anestésico o bien por la
posicion de declbito lateral izquierdo del paciente durante la
exploracion’. El diagnéstico por imagen puede complementar
el diagndstico clinico mediante una ecografia o una tomografia
computarizada cervical, si bien no son necesarios para el
diagnostico. El tratamiento es conservador y consiste en la
administracion de antiinflamatorios. Por lo general, el cuadro
se resuelve en pocos dias. Para la prevencion de este cuadro
sumamente infrecuente, se recomienda la aplicacion del spray
anestésico en el centro de la orofaringe, asi como la correcta
manipulacion del endoscopio para minimizar los traumatismos
en esta localizacion.
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Carcinoma epidermoide de recto en
paciente con infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana

Squamous cell carcinoma of the rectum in a
patient with HIV infection

Sr. Director:

El carcinoma epidermoide de recto es una entidad muy poco
frecuente, diferente al carcinoma epidermoide de ano, cuya
etiopatogenia alin no esta establecida. Aunque la reseccion
quirdrgica es el tratamiento definitivo, la quimiorradiotera-
pia adyuvante deberia ser considerada en su tratamiento. A
continuacion presentamos el caso de un varon con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en el que
se desarrollo un carcinoma epidermoide en el recto medio y
precisé cirugia con tratamiento neodyuvante.

Caso clinico

Varon de 40 afos con antecedentes de infeccion por VIH, con
buena respuesta al tratamiento antirretrovirico, que con-
sulta por alteracion del habito intestinal de 4 meses de
evolucion. Se realiza colonoscopia, en la que se evidencia a
9 cm del margen anal una formacion sobreelevada, irregular,
de unos 6 cm, de aspecto violaceo, dura y friable a la toma
de biopsias (fig. 1). No se encuentran otras lesiones hasta el
ciego. El informe anatomopatoldgico describe una tumora-
cion epitelial que crece en forma de cordones solidos con
pequenas areas de formacion de queratina y creacion de
globos coérneos, todo esto compatible con carcinoma
epidermoide. En la tomografia computarizada toracoabdo-
minal, no se observa diseminacion metastasica. La ecografia
endorrectal describe en la cara anterior de recto una
neoformacion mamelonada que, en tramos mas distales,
presenta un engrosamiento de mucosa con rotura de la
submucosa (fig. 1). Ante los resultados, se decide trata-
miento inicial con quimioterapia (5-fluorouracilo/mitomicina)

Figura 1

A la izquierda de la imagen, la colonoscopia muestra una formacion mamelonada e irregular que ocupa parte de la

circunferencia rectal. A la derecha de la imagen, la ecoendoscopia transrrectal refleja un engrosamiento de la muscular con rotura

de la submucosa (T2).
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