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e Mujer de 80 anos, trasplantada hepatica hace 21
anos por cirrosis hepatica, sin antecedentes
personales de interés salvo el desarrollo de
insuficiencia renal en relacion a la toma de
tacrolimus, ingresa para estudio de diarrea cronica y
sindrome constitucional.
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 Tratamiento domiciliario en el momento del
ingreso: micofenolato de mofetilo 1000 mg/12

horas, amlodipino 5 mg/24 horas y atorvastatina
20 mg/24 horas.
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* Ingresa por un cuadro de deposiciones diarreicas de
hasta 8 al dia asociadas a dolor abdominal, sin
productos patoldgicos ni nocturnidad, de dos meses

de evolucion.

 Asocia pérdida de 12 kg de peso y pérdida de
apetito.
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En la analitica solo destaca: anemia normocitica
(hemoglobina de 9,8 g/dL), vitamina B12 algo por
debajo del limite de la normalidad y valores de B12
microglobulina tres veces por encima del limite de la
normalidad. Coprocultivo y parasitos negativo.
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La gastroscopia fue normal, con biopsias duodenales

que descartaron atrofia vellositaria, vy |Ia
ileocolonoscopia con toma de biopsias aleatoria no

reveld ningun hallazgo patologico.
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 Se realizd un TC de tdérax, abdomen y pelvis en el que se
evidencia un engrosamiento liso, concéntrico y homogéneo
de las paredes del ileon distal en una longitud aproximada de
35 cm sugestiva de ileitis a dicho nivel.
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* Tras una primera aproximacion diagnostica, los
principales diagnosticos diferenciales que nos
planteamos en esta paciente son:

1. Efectos secundarios del micofenolato.
2. Enfermedad de Crohn.
3. Linfoma intestinal.
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* Pregunta 1. (Cual es la actitud a seguir?

a) Realizar una capsula endoscodpica.
b) Realizar una enteroscopia para tomar una biopsia.
c) Contactar con cirugia para realizar una reseccion ileal.

d) Hacer un entero-TC/ entero-RM.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo



iRespuesta correcta!

a) Realizar una capsula endoscdpica.

 La cdpsula endoscépica (CE) es un método endoscdpico no invasivo que permite
valorar la superficie mucosa del intestino delgado (ID).

e La guia clinica de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE)
recomienda que ante la sospecha de enfermedad de Crohn en un paciente en la que
la ileocolonoscopia haya sido negativa, la capsula endoscépica debe ser |la primera
opcion diagndstica para estudiar el ID.

 La ESGE no da recomendaciones a este respecto en el caso de tumores de ID salvo
en el contexto de pacientes con sangrado digestivo de origen oscuro o anemia
ferropénica, en cuyo caso esta indicada la realizacion de la CE a fin de descartar un
tumor intestinal. En caso de que las pruebas de imagen mostraran hallazgos
compatibles con un tumor de ID, la ESGE recomienda la realizacion de una
enteroscopia permitiendo la toma de biopsia. Valorar riesgo de retencion de la
capsula y considerar el efecto complementario de la capsula endoscépica con la
enteroscopia al indicar la via de eleccion de la misma, bien sea anterdgrada o
retrograda.
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* Pregunta 2. Ante la posibilidad de una enfermedad de
Crohn o un tumor de ID, éestaria indicada la realizacion
de una capsula patency previa en esta paciente?

a) Si, ya que se puede tratar de una EC estenosante.

b) Si. Ante la posibilidad de un tumor de intestino delgado se
recomienda utilizar una capsula patency para comprobar Ia
permeabilidad de la luz intestinal.

c) No, ya que la paciente no presenta datos de obstruccion
intestinal.

d) 1y 2 son correctas.
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c) No, ya que la paciente no presenta datos de obstruccion
intestinal.

 Tanto en la enfermedad de Crohn como en los tumores de ID, el riesgo de retencidn
de la capsula endoscopica es muy bajo salvo que existan datos de obstruccion, una
estenosis conocida o historia de reseccion de ID. Por ello, no se recomienda el uso
de una capsula patency ni estudios de imagen de ID de forma rutinaria.
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MCA e Se observa en ileon distal afectacidon
- extensa de la mucosa con edema,
eritema, perdida de vellosidades,
parches de Uulceras con fondo de
fibrina que afectan por zonas toda la
circunferencia intestinal y alterna con
cambios de la mucosa descritos.
Existen Ulceras con sangrado activo
leve que disminuyen la luz intestinal
sin lesion exofitica visible a descartar
componente maligno como por
ejemplo un linfoma intestinal.
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* Pregunta 3. Ante estos hallazgos, écual es la actitud a
seguir?

a) Realizar una enteroscopia para tomar biopsias.

b) Contactar con cirugia para realizar una reseccion ileal.
c) Control evolutivo.

d) Iniciar corticoides orales.
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a) Realizar una enteroscopia para tomar biopsias.

 La enteroscopia con toma de biopsias se debe considerar en aquellos casos en los
gue se observan lesiones sospechosas de enfermedad de Crohn en pruebas de
imagen de ID o CE y en los que se requiera una aproximacion histolégica para con
ello confirmar el diagndstico de enfermedad de Crohn y excluir otros procesos que
puedan simularla, como cuadros infecciosos o neoformativos.

* En el caso de los tumores de ID, la ESGE recomienda el tratamiento quirurgico
directo sin necesidad de confirmacion histologica cuando el diagndstico esta claro
por CE. En el caso de que la lesion de ID sea de naturaleza incierta en la CE, se
recomienda la realizacidon de una enteroscopia con toma de biopsias.
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* En la enteroscopia se observa en ileon medio una estenosis ulcerada
cubierta de abundante fibrina, que se distribuye circunferencialmente vy
gue se extiende unos 10 cm. No se logra avanzar mas, pero la mucosa
proximal parece conservada.
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* La biopsia fue concordante con base de ulcera y no
se evidencio malignidad. El estudio microbiologico vy
la baciloscopia fueron negativos.

Copyright 2019 © SEPD / FEAD. Reservados todos los derechos.

Siguiente
SEPD



* Tras el estudio realizado, queddé descartado el
diagnostico que desde un principio parecia mas probable
y que posteriormente parecio apoyado por la capsula: el
linfoma intestinal.

e Aunque no puede ser descartada la enfermedad de
Crohn, el hecho de que la paciente presentara una
resolucion completa del cuadro tras la sustitucion del
micofenolato por everolimus hace pensar que el
diagnostico mas probable es el de diarrea en relacion al
uso de dicho inmunosupresor.
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* El micofenolato puede producir enteropatia y colitis
gue macroscopica Yy microscopicamente puede
simular una enfermedad inflamatoria intestinal, una

enfermedad de injerto contra huésped, o una
celiaquia.
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Conclusiones:

* La capsula endoscopica y la enteroscopia son pruebas complementarias
gue pueden tener un papel importante en el estudio de la diarrea cronica.

* La enteroscopia con toma de biopsia esta indicada cuando se requiere un
estudio histoldgico para confirmar patologia tumoral o inflamatoria.

* El uso de la capsula patency no se recomienda de forma rutinaria en los
pacientes con sospecha de enfermedad de Crohn o tumores de intestino
delgado.

* El micofenolato de mofetilo puede causar lesiones en el tracto digestivo
muy diversas y que simulan otras enfermedades intestinales.
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