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Ante la persistencia de la sintomatologia, se realizé una
endoscopia digestiva alta en la que se detectd gastritis
antral y sospecha de atrofia duodenal, sin alteraciones en
las biopsias tomadas. Por otro lado, se realizd colonoscopia
en la que no se evidenciaron alteraciones macroscopicas;
sin embargo, se tomaron biopsias de la mucosa, en las que
se identifico un patron compatible con colitis linfocitica
(fig. 1).

Tras revisar la historia clinica se comprobd que durante
el ingreso previo se habia iniciado duloxetina. Ante la aso-
ciacion descrita entre dicho farmaco y la colitis linfocitica,
se decidié suspender este tratamiento.

El diagnostico final fue colitis linfocitica en relacion con
duloxetina, inhibidor de la recaptacion de serotonina y nora-
drenalina, que habia sido introducido recientemente en su
tratamiento como antidepresivo. La paciente evoluciond
favorablemente tras la retirada de la duloxetina.

La colitis linfocitica es un subtipo de colitis microscopica
que se manifiesta clinicamente como una diarrea acuosa
cronica sin productos patologicos'. Para su diagnodstico es
imprescindible una alta sospecha, puesto que su principal
caracteristica es la ausencia de alteraciones macroscopicas
en la mucosa coldnica’, por lo que el estudio anatomopa-
tolégico de la misma es fundamental, ya que demuestra la
presencia de linfocitosis intraepitelial (> 20 linfocitos por
campo) en la mucosa coldnica.

En cuanto a la etiologia, se ha determinado una suscep-
tibilidad genética. Ademas, esta descrita su asociacion con
el consumo de tabaco y con ciertos grupos de farmacos,
entre los que destacan los inhibidores de la bomba de pro-
tones, antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la
recaptacion de la serotonina’.

El tratamiento principal es la retirada del farmaco que
haya desencadenado la diarrea. En algunos casos, como
control sintomatico, se recomienda la utilizacién de lopera-
mida. Si la crisis no se controla con estas medidas, se podria
anadir tratamiento con budesonida. En los Ultimos afos se
ha planteado también el uso de mesalazina, colestiramina y
beclometasona, si bien no existe aln suficiente evidencia al
respecto’.

Solo se han descrito, hasta la fecha, dos casos de coli-
tis linfocitica asociada a duloxetina en la literatura®*, lo
que supone una ausencia de evidencia acerca del mejor tra-
tamiento para estos pacientes. Sin embargo, en los casos
previamente descritos, al igual que en el que se presenta
actualmente, no fue necesario utilizar budesonida para
mejorar los sintomas de la colitis linfocitica. Es posible
que, seglin el desencadenante de esta patologia, la grave-
dad varie, y el tratamiento sea distinto. Serian necesarios
mas estudios para establecer una guia en el manejo mas
adecuado de este cuadro.
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Hemorragia digestiva baja por L)
metastasis de carcinoma de pulmoén
de células gigantes

Low digestive hemorrhage due to giant-cell
lung carcinoma metastasis

El cancer de pulmon representa la principal causa de muerte
por cancer en el mundo, con una supervivencia a los 5 afios
del 10-20%. Casi el 50% de los pacientes tienen enfermedad
metastasica en el momento del diagnostico, y compromete
la supervivencia a menos del 5% a los 5 afios’. El carcinoma
de células gigantes es una variante rara y poco diferenciada

que representa entre el 0,1-0,4%” de los tumores pulmona-
res.

El cancer primario de pulmon suele metastatizar a cere-
bro, higado, glandulas suprarrenales, ganglios linfaticos y
huesos'. El tracto gastrointestinal es una ubicacion atipica
de diseminacion (0,5-1,3%), aunque hay estudios en autop-
sias que determinan que podria estar infradiagnosticada
(4,7-14%)", por diseminacion hematdgena y linfatica.

Presentamos el caso de un vardn de 81 afnos, exfumador
desde hace 12 aios con antecedente de lobectomia inferior
izquierda mas linfadenectomia por carcinoma de pulmén de
células gigantes en abril de 2018 (pT1bNO con margenes de
reseccion libres), sin observarse enfermedad a distancia en
los estudios de extension (M0). Durante el seguimiento no
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CARTAS CIENTIFICAS

Figura 1 Imagen macroscopica de la pieza quirdrgica: tumo-
racion endoluminal dura y umbilicada de unos 7 x 7cm en ileon
proximal.

se observaron signos sugestivos de recidiva, ni alteraciones
en marcadores tumorales, solo destacaba una anemizacion
progresiva.

Ingres6 en mayo de 2019 trasladado de otro centro por
un cuadro de hemorragia digestiva baja y varios cuadros
sincopales con hemoglobina de hasta 6,39 mg/dl. No pre-
sentd clinica abdominal, y la exploracion era anodina. Se
realizo colonoscopia y gastroscopia que no mostro lesio-
nes, y se completo el estudio con una capsula endoscdpica
en la que se identificaron 2 pequefas lesiones vasculares
de tipo angiodisplasia, una en duodeno proximal y otra a
nivel de yeyuno proximal-medio. Ante dichos hallazgos, se
realiz6 una endoscopia para hemostasia de dichas lesiones.
Dada la persistencia de la clinica del paciente, se decidio la
realizacion de una tomografia téraco-abdominal, en la que
se hallé una masa hipervascular de 25mm en el mesente-
rio de un asa de ileon terminal que infiltraba hacia la luz
intestinal. Ante los hallazgos de la tomografia se decidid
realizar una laparoscopia exploradora urgente. Los hallaz-
gos fueron una tumoracion endoluminal dura y umbilicada
de unos 7 x 7cm en ileon proximal (figura 1). Se procedid
a la reseccion de 20cm de ileon proximal con anastomo-
sis manual término-terminal. El postoperatorio cursd sin
complicaciones y fue dado de alta al séptimo dia del pos-
toperatorio.

El estudio de anatomia patoldgica informo de metastasis
de carcinoma de células gigantes (positividad para vimen-
tina, CK mixta, CK 7 y TTF, sin observarse mutacion en
EGFR, BRAF ni K-RAS) compatible con recidiva tumoral pul-

monar metastasica. El paciente fue remitido a su oncélogo
de referencia que inici6 tratamiento quimioterapico con
paclitaxel y carboplatino. En el seguimiento radioldgico se
identificaron multiples lesiones dseas compatibles con M1
oOseas.

Como ya se ha mencionado, la metastasis al tracto gas-
trointestinal del cancer de pulmén es infrecuente, cuya
localizacion principal de diseminacion es al intestino del-
gado (8,1%) seguido por el estdbmago (5,1%) y el intestino
grueso (4,1%)". Los subtipos que con mayor frecuencia
metastatizan en intestino delgado son el escamoso, el de
células grandes y el pleomorfo (donde se encuentra el sub-
tipo de células gigantes).

Habitualmente su diagnostico se realiza mediante
estudios radiologicos, ecografia y tomografia (método diag-
nostico de eleccion). También es de utilidad en caso de
hemorragia digestiva y ausencia de obstruccion la angio-
tomografia o la capsula endoscopica®“. El diagnéstico
diferencial entre tumor primario o metastasico puede ser
dificil, por lo que la inmunohistoquimica de la pieza es
fundamental®.

El tratamiento hay que enfocarlo en el contexto de un
cancer de pulmon metastasico, aunque puede requerirse
una reseccion quirdrgica intestinal en caso de perforacion,
obstruccion intestinal o hemorragia. La quimioterapia, como
tratamiento neoadyuvante, depende de la histopatologia del
tumor y el estado del paciente®, debido a que el trata-
miento en si mismo puede aumentar el riesgo de perforacion
o sangrado®.

A pesar de la reseccion quirdrgica de las metastasis intes-
tinales, hay alrededor de un 50-60% de pacientes que sufren
recaida metastasica, siendo las tasas de supervivencia a uno
y 3 afos, entre el 44,4y 33,3%, respectivamente’.

Como conclusion, en pacientes con antecedentes de neo-
plasia pulmonar, la posibilidad de una metastasis en intes-
tino delgado en el contexto de hemorragias, oclusiones o
perforaciones ha de formar parte del algoritmo diagndstico.

En estos casos la reseccion quirdrgica es una opcion que
contribuye a solventar el cuadro urgente a la vez que a esta-
blecer un diagnostico y planificar una estrategia oncologica
de tratamiento.
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Trombosis portal y mesentérica
secundaria a infeccion aguda por
citomegalovirus en paciente
inmunocompetente

;;;;;;

Portal and mesenteric thrombosis secondary
to acute cytomegalovirus infection in an
immunocompetent patient

La infeccion por citomegalovirus (CMV) es muy frecuente
en la poblacion general, con una seroprevalencia basada en
la I1gG positiva del 83%'. En pacientes inmunocompetentes
normalmente cursa de forma asintomatica o produce un cua-
dro seudogripal. Sus complicaciones mas frecuentes son la
hepatitis aguda, la esplenomegalia y puede haber riesgo de
rotura esplénica. La trombosis venosa mesentérica ha sido
descrita como una complicacion rara de la infeccion aguda
por CMVZ,

Presentamos el caso de una mujer de 55 afios que ingreso
por astenia, cefalea y molestias epigastricas tipo distension.
Alingreso la analitica mostraba 11.650 leucocitos/pl (63,2%
linfocitos/pl), proteina C reactiva de 21,2mg/l, aspartato
aminotransferasa de 119U/l, alanina aminotransferasa de
120U/l, gamma-glutamil transferasa de 113 U/, fosfatasa
alcalina de 179 U/, bilirrubina total de 0,5mg/dl y lactato
deshidrogenasa de 357 U/L. A su llegada se realizé una eco-
grafia de abdomen donde se objetivo hiperecogenicidad de
los vasos portales sugerente de edema, ausencia de senal
con eco-doppler en la vena porta y material hiperecogénico
en la vena mesentérica superior, compatible con trombosis.
Se completd el estudio con una tomografia computarizada
(TC) de abdomen, que demostrd un defecto de replecion en
la vena porta derecha intrahepatica y en el interior de la
vena mesentérica superior compatibles con trombosis. Tras
los resultados de la TC, se comenz6 tratamiento con enoxa-
parina a dosis de 1,5mg/kg/dia (figs. 1y 2). El estudio de
hipercoagulabilidad con determinacion de anticuerpos anti-
cardiolipina, anti-p2-glicoproteina, anticoagulante lUpico,
resistencia de la proteina C activada, proteina Cy S, homo-
cisteina, antitrombina funcional, mutacion para el factor
V de Leyden y mutacion G20210A, fue negativo. El estudio
de autoinmunidad, estudio hematologico con frotis, protei-
nograma, B2-microglobulina y mutacion para JAK2 fueron
negativos y la serologia para hepatitis virales y causas
infecciosas incluyéndose Brucella, Salmonella, Rickettsia
conorii, Leishmania, Coxiella burnetii, virus de Epstein-

Barr y CMV, fue Unicamente positiva para la IgM del CMV.
Se complet6 el estudio con una gastroscopia y una reso-
nancia magnética craneal sin hallazgos. Ante la sospecha
del CMV como causa principal de la trombosis, se realizd
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para el CMV
en sangre que cuantifico 16.600 copias/ml, confirmandose
la infeccion aguda por CMV. Por la forma de presentacion
agresiva, se decidié6 de forma conjunta con el grupo de
enfermedades infecciosas, la administracion de valganciclo-
vir 900 mg/12 horas durante 14 dias. La paciente evolucion6
bien, con mejoria de los sintomas tras varios dias de tra-
tamiento antiviral. Tras 6 meses de anticoagulacion con
enoxaparina, se realizé una TC de abdomen de control con
resolucion completa de la trombosis venosa y posterior-
mente se repitio el estudio de hipercoagulabilidad que volvio

Figura1 Corte coronal de la TC de abdomen donde se observa
el defecto de repleccion de la vena porta derecha.

Figura2 Corte coronal de la TC de abdomen donde se observa
el defecto de repleccion en la vena esplénica.
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