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Hemorragia digestiva
secundaria a granuloma
piogénico de intestino delgado
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Gastrointestinal bleeding due to a small bowel
pyogenic granuloma

Sr. Director:

El granuloma piogénico es una lesion vascular benigna que
se da con frecuencia en la epidermis y en la mucosa de la
cavidad oral. Su presencia en el tracto gastrointestinal es
excepcional, habiéndose descrito pocos casos en la litera-
tura médica, tratandose unos pocos de hallazgos casuales,
y la mayoria de diagnosticos tras episodios de hemorragia.

Presentamos el caso de un varén de 47 anos y origen nige-
riano, sin antecedentes médicos de interés salvo un rasgo
talasémico. Acude al servicio de urgencias de nuestro centro
por cuadro de rectorragia, ingresando en situacion de grave-
dad, con inestabilidad hemodinamica y repercusion analitica
severa, precisando transfusion de hemoderivados. En este
contexto se realiza una gastroscopia urgente que resulta
negativa, y una colonoscopia, en la que se observan res-
tos hematicos hasta el ciego sin observar lesiones mucosas,
asumiéndose un sangrado con origen en el intestino delgado.
Tras ello se realiza un angio-TC, que diagnostica una lesion
invaginada en el ileon, pero no localiza el punto de sangrado.

Habiendo quedado estable, se lleva a cabo el dia
posterior un estudio con videocapsula de intestino delgado.
En este se observa sangrado agudo poco abundante a nivel
del ileon proximal, pero sin poder describirse la lesion
responsable. Posteriormente se realizd una enteroscopia de
doble balén con acceso por via anal, pudiendo observarse
una lesion polipoidea de grandes dimensiones (al menos
4cm) y aspecto degenerado en su superficie (fig. 1),
que se biopsio, realizandose también marcaje con tinta
de la zona. En los dias sucesivos el paciente siguié con
cuadro de sangrado leve pero persistente, con necesidad
de transfusion de mas unidades de hemoderivados, por
lo que se decidid intervenir quirlrgicamente. Se reseco
la lesion, invaginada en el momento de la intervencion,
tomando como referencia el marcaje endoscopico. El
estudio anatomopatoldgico informé de la presencia en la
pieza de un granuloma piogénico de 4 x 2,5cm.

El granuloma piogénico se suele describir macroscopi-
camente como una lesion polipoide rojiza, con aspecto

granular y con tendencia al sangrado'-3. Su nombre es
equivoco, ya que no se relaciona con procesos infeccio-
sos, por lo que también recibe el nombre de hemangioma
capilar lobular, ya que microscopicamente se trata de una
lesion de origen vascular. Afecta a ambos sexos por igual y se
ha descrito en todos los grupos de edad. Es una lesion tipica
de la epidermis, especialmente en las extremidades, y de la
cavidad oral, habiendo pocos casos descritos con localiza-
cion en el tracto gastrointestinal®. En buena parte de estos
las lesiones fueron responsables de episodios de hemorra-
gia digestiva, diagnosticandose fundamentalmente en el
transcurso de estudios endoscopicos'. En algunos casos se
describe a estos granulomas piogénicos como lesiones inva-
ginadas, o que sufren intususpecciones ocasionalmente?>.
Tal fue el caso de nuestro paciente, lo que probablemente
condicioné que una lesion de tal tamaifo pasara inadver-
tida al estudio con videocapsula y que también resultara
de dificil caracterizacion para los radiologos. De entre
los casos publicados, en algunos se describen resecciones
endoscopicas, mientras que otros tantos fueron tratados
mediante embolizacion y menos casos requirieron cirugia,

Figura 1

Durante la enteroscopia el granuloma piogénico se
mostré como una lesion polipoidea de gran tamafo, rojizo, con
superficie irregular y areas fibrinoides, lo que sugiri6 en primer
lugar una lesion degenerada.
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en concreto los de mayor tamano y localizacion en el
intestino delgado®.
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farmacos biolégicos
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Abdominal tuberculosis diagnosed by
endoscopy in a patient under treatment with
biological agents
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Hemos leido con gran interés el articulo «Tuberculosis
intestinal que simula carcinoma colorrectal diseminado»’,
recientemente publicado en esta revista. Coincidiendo con
su publicacion hemos podido diagnosticar un caso similar,
pero con algunas peculiaridades que consideramos relevan-
tes.

Se trata de un varon de 47 afos con antecedentes
familiares de primer grado de cancer colorrectal (CCR)
y personales de espondiloartropatia seronegativa en tra-
tamiento con adalimumab desde hacia 3 afios. Antes de
comenzar dicho tratamiento, present6 un test de Mantoux
positivo con radiografia detorax normal, por lo que recibio
profilaxis con isoniacidadurante 6 meses. El paciente ingres6
en nuestro servicio por un cuadro de un mes de evolucion
de dolor y distension abdominal, alteracion del ritmo
intestinal, hiporexia con pérdida de 5kg de peso y febricula
vespertina. En la colonoscopia se observo una neoformacion
de 3cm de didmetro a 5 cm de la valvula ileocecal, sugestiva
de malignidad. Las biopsias mostraron Unicamente tejido
de granulacion. Se complet6 el estudio con un TC que
mostraba ascitis e infiltracion peritoneal. Fue valorado por
cirugia general, realizandose una laparotomia exploradora
en la que se encontro liquido ascitico (citologia y cultivo
negativos) e imagen sugestiva de carcinomatosis peritoneal
difusa, con el apéndice englobado en una masa tumoral, por
lo se finalizo la intervencion. Ante la sospecha diagnostica
se suspendid entonces el tratamiento con adalimumab. Tras
ello fue remitido a oncologia médica. Se realizé una biopsia
peritoneal con resultado de granulomas tuberculoides, lo
que nos orientd al diagnostico de tuberculosis, confirmado

posteriormente mediante cultivo de esputo y broncoaspi-
rado en el servicio de neumologia. Ante dicho hallazgo, se
repitio la radiografia de térax observandose un infiltrado
en lobulo superior derecho. Tras recibir tratamiento con
terapia cuadruple presentdé una buena evolucion clinica,
radiologica y endoscopica.

Nuestro caso es similar al publicado por Garcia-Castro
et al. pero presenta caracteristicas diferenciales:

En primer lugar nuestro paciente habia recibido trata-
miento inmunosupresor. El adalimumab es un anticuerpo
monoclonal humano recombinante especifico contra el fac-
tor de necrosis tumoral, empleado en patologia reumatica
y en la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Se asocia,
como otros farmacos antiTNF, a un incremento de la inciden-
cia de tuberculosis activa y a mayor frecuencia de formas
extrapulmonares?.

En segundo lugar se trataba de un paciente con PPD posi-
tivo que recibi6 tratamiento profilactico con isoniazida. Se
han desarrollado diferentes guias de cribado de tuberculosis
latente en pacientes que vayan a ser sometidos a trata-
mientos inmunosupresores®. Es importante recalcar que la
aplicacion de esas guias reduce, pero no elimina*, la posibili-
dad de aparicién de nuevos casos de tuberculosis, ya sea por
incumplimiento de las recomendaciones de cribado y profi-
laxis, por falsos negativos de la PPD (anergia) o por nuevos
contactos durante el tratamiento.

En tercer lugar, como consecuencia de la alta sospecha de
CCR, tanto por su clinica, imagen endoscépica e histologia
inespecifica, nuestro paciente fue intervenido quirdrgica-
mente y enviado a consultas de oncologia.

Como conclusidon, siguiendo las recomendaciones de las
guias para la prevencion de la tuberculosis en pacientes con
EIl°, hay que recalcar la importancia de advertir al paciente
sobre la presencia de sintomas indicativos de tuberculosis
(tos, sudoracion, astenia). Por otro lado los facultativos res-
ponsables del paciente han de mantener un alto indice de
sospecha incluso una vez suspendido el tratamiento inmu-
nosupresor.
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