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con  gluten  y  con  la  suspensión  del  fármaco  no  se  realizó  el
estudio  de  los  alelos  HLA-DQ2  y  DQ8.  En  la  serie  de Rubio-
Tapia  et  al.3 se  realizó  el  estudio  de  HLA-DQ2,  presente  en
el  68%  de  los  pacientes  con  enteropatía  por  fármaco.  HLA-
DQ2  podría  aumentar  el  riesgo  de  lesión  inmunomediada,
aunque  serían  necesarios  más  estudios  para  demostrar  esta
evidencia.  En  dicho  estudio  el autor  establece  una  relación
causal  clara.  Sin  embargo,  Haller  et  al.4 reportan  el  estudio
prospectivo  ROADMAP,  diseñado  para  valoración  de  microal-
buminuria,  en  el  que  se  trató  a pacientes  diabéticos  con
olmesartán  y  con  placebo  y no hubo  diferencias  estadística-
mente  significativas  en el  desarrollo  de  efectos  secundarios
intestinales  entre  grupos.  Parece  importante  reportar  más
casos  y  hacer  estudios  diseñados  a demostrar  dicha  causali-
dad.

El  mecanismo  causal de  esta  patología  es  desconocido3.
Podría  deberse  a lesión  mediada  por células  inmunitarias,  y
no  a  reacción  de  hipersensibilidad  tipo  1, dado  el  retardo
entre  el  tratamiento  con olmesartán  y el  desarrollo  de
enteropatía.  También  se  sugiere  que  los  bloqueantes  de
angiotensina  podrían  inhibir  el  TGF-beta,  relacionado  con
la  homeostasis  inmune  intestinal.

En  conclusión,  es importante  mantener  la  sospecha  clí-
nica  ante  el  tratamiento  con olmesartán  como  potencial
causante  de  enteropatía  sprue-like.  Así mismo,  continuar
realizando  investigaciones,  dado  que  aún  no  se conoce
con  certeza  el  mecanismo  específico  por el  cual  se
produce.
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Hemicolectomía derecha
laparoscópica por schwannoma
de  colon

Laparoscopic right  hemicolectomy  due  to
schwannoma of the colon

Sr.  Director:

Presentamos  el  caso  de  una  mujer  de  41  años  con clínica  de
dolor  abdominal  cólico  en  flanco  derecho  y rectorragia  no
atribuible  a enfermedad  hemorroidal.  No  hubo  pérdida  de
peso  ni otras  alteraciones  a otros  niveles.  En  la exploración
abdominal  no se  hallaron  masas  ni megalias,  y el  tacto rectal
fue  negativo  para  el  sangrado.

Se  realizó  una  colonoscopia  en  la que  se visualizó
una  neoplasia  polipoide  con  áreas  ulceradas,  de  30  mm
de  tamaño, situada  en  colon transverso.  Estos  hallazgos
justificaban  los  síntomas  de  la  paciente  (fig. 1). La  anato-
mía  patológica  de  la  biopsia  por colonoscopia  informó  de
lesión  mesenquimal  de  estirpe  miofibroblástica  de  potencial
maligno  incierto  (pólipo  fibroide  inflamatorio  tras inmuno-
histoquímica:  presencia  de  tinción  difusa  e intensa  para
vimentina,  siendo  focal  para  actina  de  músculo  liso  y
proteína  S100.  Anticuerpos  antimúsculo  liso  positivo  en
estructuras  fibrilares  de  la  neoformación;  ALK  negativo;

CD34  positivo  en  endotelio  vascular,  el  resto  de  los  marca-
dores  realizados  resultaron  negativos  [CKAE1/AE3,  desmina,
CD31  y  c-kit]).

En  la  tomografía  abdominal  se  apreciaba  una  imagen
intraluminal  en ángulo  hepático  que  podría  corresponder  a
una  neoplasia  a ese  nivel,  pero  sin  poder  ofrecer  más  infor-
mación.  Sin  otras  lesiones,  ni adenopatías  ni metástasis.

En  enema  opaco  se aprecia  neoformación  en porción
derecha  de colon transverso.  Los marcadores  tumorales  san-
guíneos  (CEA,  Ca 19.9  y  alfafetoproteína)  fueron  negativos.

Se  decidió  intervención  quirúrgica  para  resección  onco-
lógica  laparoscópica  (hemicolectomía  derecha)  por la  alta
sospecha  de gastrointestinal  stromal  tumours  (GIST).

En  la  intervención  laparoscópica  se  apreció  una
tumoración  en  ángulo  hepático  del  colon.  Se  realizó
hemicolectomía  derecha  laparoscópica  con anastomosis
intracorpórea.  En  la  pieza  se halló  un tumor  exofítico  y
polipoide  de 4,7  ×  2,7 cm.

Los resultados  de la anatomía  patológica  hallaron  un  sch-
wannoma  celular  gastrointestinal  con  crecimiento  polipoide
intraluminal  y  extensa  áreas  de ulceración.  Márgenes  de
resección  negativos  y sin  adenopatías  positivas.  El tumor
mostró  inmunorreacción  intensa  para  vimentina  y  proteína
S100  y focalmente  ligera  para  CD31,  siendo  negativa  para
CKAE1/AE3,  EMA,  c-kit,  CD34,  actina  de músculo  liso,
desmina  y  cromogranina.  Recuento  mitótico  bajo  (< 2 mito-
sis/10  campo  de gran aumento  [CGA],  Ki-67  <  5%)  (fig.  2).
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Figura  1  Imagen  colonoscópica  de  la  tumoración.

La  paciente  fue  dada de  alta al  4.◦ día tolerando  dieta
oral  y  sin  complicaciones  en las  revisiones.

Discusión

Se  trata  de  un  caso  de  schwannoma  de  colon  derecho,  es
una  lesión  benigna  infrecuente  que  puede  plantear  proble-
mas  de  diagnóstico  diferencial  con  GIST.  Los  schwannomas
son  tumores  benignos  derivados  de  las  células  de  Schwann
de  la  vaina  neural  que  ocasionalmente  sufren  transforma-
ción  maligna.  Su  localización  en el  colon  es inusual,  siendo
más  frecuente  en  el  estómago1.  Los  tumores  mesenquima-
les  más  frecuentes  en colon  son  los  tumores  denominados
GIST2,3.  Raramente  se llega  al  diagnóstico  con  la biopsia
endoscópica,  sino  que  suele  ser  mediante  la  pieza  quirúr-
gica.  Para  el  diagnóstico  de  certeza  no  suele  bastar con
la  tinción  con  hematoxilina-eosina,  sino  que  se necesita

Figura  2  Inmunohistoquímica,  inmunorreacción  intensa  para

vimentina  y  proteína  S100.

inmunohistoquímica.  Es característica  la positividad  para
la  proteína  S100 y  la  negatividad  para  c-kit/CD117  y  CD34
(típico  de GIST)  y  para  la  actina  de músculo  liso  (típico  de
leiomiomas).

El  diagnóstico  diferencial  se  basa  en la  morfología  carac-
terística,  la  inmunohistoquímica  (positividad  de CD117  para
el  diagnóstico  de GIST)  y, en caso  necesario,  el  estudio  mole-
cular  (mutaciones  de  c-kit  o PDGFRA  en  el  85%  de  los  casos
para  GIST)4. Inagawa  et al. han  reportado  una  tasa  de  diag-
nóstico  preoperatorio  real para  schwannomas  benignos  de
solo  el  15,2%  (7  de  46  casos)  y que  el  diagnóstico  preoperato-
rio  más  frecuente  fue  en  tumores  submucosos  (39,1%)5. Levy
et  al. describen  schwannomas  evaluados  por TAC como  masa
atenuante  homogénea  y  bien  definida,  son masas  murales
bien  consolidadas6.  Estos  hallazgos  de  la  TAC se  observan
también  en nuestro  caso.  La  imagen  por  TAC  puede  ser indis-
tinguible  de un  GIST.  La  mayoría  de los  GIST  muestran  una
apariencia  mucho  más  heterogénea  resultado  de la  presen-
cia  de  hemorragia,  necrosis  y cambios  quísticos2---4.

El correcto  diagnóstico  hay  que  basarlo  en  la  inmunohis-
toquímica  y en el  estudio  molecular  en  aquellos  casos  con
morfología  compatible  y  negatividad  para  c-kit1,2,7.

La  resección  laparoscópica  de los  tumores  de colon  pro-
porcionan  un control  oncológico  parecido  a  la obtenida  con
la  cirugía  convencional,  aunque  con  menor  morbimortalidad
y  con  ventajas  postoperatorias  significativas8,9.
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Trombosis portal: más allá de la
cirrosis  hepática

Portal thrombosis:  Beyond  liver  cirrhosis

Sr. Director:

La trombosis  venosa  portal  (TVP)  es  la  obstrucción  del  flujo
venoso  hacia  el  sistema portal.  Es  una complicación  fre-
cuente  en  pacientes  cirróticos  que  produce  hipertensión
portal  secundaria  con  las  complicaciones  que  esta  conlleva
(hemorragia  digestiva  alta,  ascitis,  hiperesplenismo,  isque-
mia  intestinal).  Su  prevalencia  es del  1% en  pacientes  con
cirrosis  compensada  y del  8-25%  en  fases  avanzadas  de la
enfermedad1.  La prevalencia  de  TVP  en  ausencia  de  cirrosis
hepática  se  estima  que  es del 5-10%2.  La  TVP,  sin evidencia
de cirrosis,  obliga  a descartar  la  presencia  de  trastornos  de
la  coagulación  o  una  enfermedad  tumoral.

Comunicamos  el  caso  de  un varón  de  42  años  sin  hábi-
tos  tóxicos,  con  antecedentes  familiares  de  talasemia  y
personales  de  esplenectomía  postraumatismo  a los 15  años
de  edad,  acude  a  urgencias  por  una  epigastralgia  trans-
fixiva  de  2 días  de  evolución,  sin otra  sintomatología
acompañante.  En la exploración  abdominal  presentaba  dolor
a  la  palpación  abdominal  difusa  con  defensa  abdominal
voluntaria,  sin  signos  de  peritonismo.  El paciente  ingresó
en  la  unidad  de  aparato  digestivo  para  estudio.  En  la
analítica  de  ingreso destacaban:  plaquetas  700.000  kk/�l
(142.000-424.000),  fibrinógeno  705  mg/dl  (200-400)  y homo-
cisteinemia  22,6  mcml/l  (4,7-13,8),  además  de  un  volumen
corpuscular  medio  de  66  fl  (80-97).  Se le  realizó  una  TAC
abdominal  (fig. 1) donde  se objetivó  una  trombosis  com-
pleta  del  eje mesentérico  portal,  con una  hepatomegalia
con  densidad  heterogénea  y  parcheada,  secundaria  a  alte-
raciones  de  perfusión  hepática;  no  se observó,  por  otro
lado,  la  presencia  de  ninguna  neoplasia  abdominal.  En  la
endoscopia  oral  no  se objetivaron  signos  de  hipertensión
portal.  El  paciente  fue  estudiado  por  hematología  con diag-
nóstico  de  hiperhomocisteinemia  moderada  y,  tras  estudio
de  la  mutación  JAK2  y los  diferentes  tipos  de  hemoglobina,
de  talasemia  minor.  Inició  tratamiento  con ácido  fólico  y
vitaminas  del  grupo  B,  con descenso  en los  niveles  de  homo-
cisteína,  y  con  anticoagulación  oral  (acenocumarol)  para  la
TVP  no neoplásica.  Posteriormente,  el  paciente  mantuvo
seguimiento  ambulatorio  en las  consultas  de  digestivo,  pre-
cisando  un  año más  tarde  un  nuevo  ingreso  por  mal  control
del  dolor  abdominal.  En  esta  ocasión,  la  ecografía  Doppler
reveló  la  presencia  de  una  cavernomatosis  portal con  datos
de  hipertensión  portal,  a  pesar  de  la anticoagulación  oral
recibida  desde  el  inicio del  cuadro.

La  aparición  de  TVP  no neoplásica  en  pacientes  sin  cirro-
sis  hepática  nos  obliga  a  descartar  una  causa subyacente,

entre las  que  destaca  un trastorno  protrombótico.  En  esta
situación,  debemos  realizar  un  estudio  de hipercoagula-
bilidad,  así como  investigar  en sus  antecedentes  otras
posibles  causas.  Tras  una  esplenectomía,  se produce  una
elevación  permanente  del  recuento  plaquetario  y del  fibri-
nógeno,  aumentando  el  riesgo  de trombosis  portal  o  en
otros  territorios3.  La  beta-talasemia  se caracteriza  por un
defecto  en la producción  de cadenas  de globina  beta,  pro-
duciendo  un  exceso  relativo  de cadenas  alfa  (inestables  y
que  pueden  precipitar  dentro  de la  célula),  ocasionando
un  estado  de hipercoagulabilidad  que  aumenta  el  riesgo  de
trombosis.  Este  riesgo  se ve  aumentado  en  los  casos
de  talasemia  intermedia  tras  esplenectomía  (tratamiento  de
elección  hace  años),  pero  no  en  las  formas menores  de  la
enfermedad4,5. La  hiperhomocisteinemia  es otro  trastorno
de  la coagulabilidad,  que  se relaciona  con  un  aumento  del
riesgo  de  eventos  tromboembólicos,  tanto  arteriales  como
venosos8---10.  Aparece  como  consecuencia  de alteraciones
genéticas  de  enzimas  que  intervienen  en  su  metabolismo,
bien  por déficits  de vitaminas  que  actúan  como  cofactores
o  bien por  uso  de fármacos,  como  las  estatinas6,7.  La clínica
más  frecuente,  en caso  de  TVP aguda,  es el  dolor  abdomi-
nal  y fiebre,  mientras  que  si  la  TVP  es crónica (lo  que  se
conoce  como  cavernomatosis  portal)  la  clínica  será  derivada
de  la  hipertensión  portal  secundaria2. En  los casos  de  TVP
aguda  se debe  instaurar  tratamiento  con anticoagulantes  sis-
témicos,  al menos  durante  3  meses,  a no  ser que  la causa
precipitante  requiera  tratamiento  más  prolongado.  Este  tra-
tamiento  consigue  la repermeabilización  portal  en el  80%  de
los  casos2.

Por  tanto,  nuestro  paciente  presentaba  2 causas  de
estado  protrombótico  que  podían justificar  la  trombosis

Figura  1  Trombosis  portal  observada  en  la  TAC  de  nuestro

paciente.
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