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que generarian diarrea cronica e infeccion por Helicobacter
pylori asociada a un aumento en la incidencia de cancer gas-
trico hasta 50 veces comparado con la poblacién general’.

Finalmente, en pacientes con IDCV son frecuentes las
manifestaciones digestivas y hepatobiliares, por lo que se
sugiere la blUsqueda dirigida por la morbimortalidad que
representan.
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Anemia microcitica secundaria a
ulcera anastomética ileocolica

Gheck for
Updates

Microcytic anemia due to ileocolic
anastomotic ulcer

Las ulceras ileocdlicas perianastomoticas son una compli-
cacion tardia, poco frecuente y probablemente infradiag-
nosticada de las resecciones ileocecales. Suelen cursar
con diarrea, sindrome malabsortivo y hemorragia digestiva
oculta que puede dar lugar a anemia ferropénica cronica.

Presentamos el caso de un varon de 22 afos, recién
nacido pretérmino, con antecedentes de hemicolectomia
derecha y reseccion ileal de 23cm en los primeros meses
de vida por una enterocolitis necrosante, remitido a con-
sulta externa a los 19 anos de edad por anemia ferropénica
severa refractaria a ferroterapia oral. El analisis inicial
mostré6 hemoglobina 10g/dl, volumen corpuscular medio
78,7 flv, colesterol 76 mg/dl, triglicéridos 49 mg/dl, albu-
mina 4,12g/dl e hipoferritinemia de 11 ng/ml. Se realizo
fibrogastroscopia con biopsias gastricas y duodenales des-
cartandose celiaquia e infeccion por Helicobacter pylori.
Tras constatar la presencia de sangre oculta en heces se
realizo fibrocolonoscopia que mostro anastomosis ileocolica
ulcerada en la totalidad de su circunferencia, con biopsias
compatibles con isquemia crénica. Una TAC abdominal mos-
tro colelitiasis multiple y cambios posquirtrgicos a nivel de
la anastomosis ileocélica.

Se inicié tratamiento con mesalazina, diosmina y gluta-
mina, sin mejoria, por lo que, ante la persistencia de anemia
pese a reposicion oral y parenteral de hierro, se decidio
reseccion de la anastomosis ileocélica y reanastomosis. El
examen histoldgico fue compatible con Ulcera isquémica
cronica (fig. 1).

Tras 18 meses de seguimiento, el paciente permanece
asintomatico, sin anemia ni ferropenia.

Las anastomosis ileocdlicas en la infancia se realizan
mayoritariamente en casos de enterocolitis necrosante,
intususpeccién o anomalias intestinales congénitas.

Figura 1 Pieza de reseccion de la anastomosis ileocélica
donde se observa la ulceracion circunferencial.
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Ninguno de los mecanismos etiologicos propuestos (anti-
inflamatorios no esteroideos, sobrecrecimiento bacteriano o
procesos de isquemia relativa perianastomoticas) ha podido
demostrar una clara relacion con la génesis ulcerativa, por
lo que la patogenia sigue siendo incierta'?.

Las Ulceras perianastomoticas constituyen una complica-
cion poco frecuente y tardia de la cirugia gastrointestinal
(a menudo > 10 afnos después de la cirugia) y deben sospe-
charse en presencia de una anemia ferropénica persistente
por pérdida de sangre oculta en heces'.

Los signos y sintomas mas frecuentes de las anastomosis
ileocolicas complicadas incluyen la obstruccion intestinal, la
anemia ferropénica, el dolor abdominal y la malabsorcion,
y la malnutricion, especialmente si se realiza una reseccion
ileal extensa que incluya la valvula ileocecal o una colec-
tomia parcial, pudiendo en estos casos llegar a afectar al
desarrollo pondero estatural®.

El diagnostico definitivo suele demorarse meses o anos
debido a su expresion clinica larvada, siendo las exploracio-
nes endoscépicas especialmente la colonoscopia el método
diagnostico mas util.

Estas lesiones presentan mala respuesta al tratamiento
farmacoldgico: ni los antibioticos, ni los corticoides han
demostrado tener efecto ni en la prevencion ni en el tra-
tamiento de la hemorragia oculta ni en la regeneracion
epitelial. El tratamiento quirlrgico, es decir, la reseccion
y reanastomosis es probablemente la mejor opcion tera-
péutica, aunque no esta claro si es eficaz para prevenir
las recurrencias. La ileostomia definitiva debe limitarse a
casos seleccionados ya que comporta un elevado riesgo de
deshidratacion y diselectrolitemia si el remanente fuese
yeyuno®. Debido a la falta de un tratamiento eficaz, en
los Gltimos anos se han desarrollado técnicas minimamente
invasivas, como la inyeccion endoscopica de compuestos
bioldgicos inmunomoduladores, aunque la experiencia es
escasa.

En definitiva, si bien las Ulceras anastomoticas suponen
una complicacion poco frecuente de las anastomosis ileoco-
licas, el impacto sobre la calidad de vida y la nula respuesta
a tratamiento médico que frecuentemente obligan a tra-
tamiento quirdrgico ponen de manifiesto la importancia
de comprender los mecanismos etiopatogénicos implicados

para promover el desarrollo de nuevas terapias menos agre-
sivas y la necesidad de realizar un seguimiento a largo plazo
para evitar recidivas, que se producen en mas de la mitad
de los casos.
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