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gia, neumotdrax, mala técnica radiolégica, obstruccién bronquial
por cuerpo extrafio o carcinoma bronquial (6) Tradicionalmente,
para el diagnéstico del sindrome de Swyer-James-MacLeod se
han utilizado distintas técnicas. La gammagrafia pulmonar de
ventilacion-perfusiéon demuestra una disminucién de la ventila-
cion del pulmén patolégico secundario a cambios enfisematosos
y una marcada disminucién de la perfusion, consecuencia del
menor calibre de la arteria pulmonar (7). La broncografia, técnica
agresiva en desuso, pone de manifiesto dilatacion irregular de los
bronquios segmentarios que terminan de forma abrupta con
ausencia casi completa del relleno alveolar. La angiograffa pul-
monar demuestra la disminucidn del calibre de la arteria pulmo-
nar con hipovascularizacién marcada y atrofia vascular difusa.
Actualmente, la TAC permite efectuar estudios angiograficos con
la inyeccién de contraste intravenoso, y constituye un método
rdpido y fiable para establecer el diagndstico del sindrome de
Swyer-James-MacLeod (8,9). El pronéstico de la enfermedad es
bueno y el tratamiento consiste en la profilaxis y el control de la
infecciones respiratorias.
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Dolor abdominal en paciente tratado con
acenocumarol. Un caso de hematoma intramural
espontaneo de intestino delgado

Sr. Director:

Los hematomas intramurales de intestino delgado son una
entidad rara, consistente en una acumulaciéon de sangre en la

pared intestinal. La sintomatologia varia desde en dolor abdomi-
nal hasta cuadros de obstruccion intestinal establecida y abdomen
agudo (1-3). En la mayoria de los casos su diagndstico no es sos-
pechado dada su infrecuencia y a la inespecificidad de los sinto-
mas.

A continuacién presentamos un caso de hematoma intramural
de intestino delgado, en un paciente tratado con acenocumarol.

Presentamos un caso de un varén de 70 afios de edad, antiguo
fumador, con antecedentes de miocardiopatia dilatada y fibrila-
cion auricular crénica, en tratamiento con acenocumarol, digital
y diuréticos, que consulta por cuadro de inicio stbito de intenso
dolor abdominal, que comenzé en epigastrio y se irradié poste-
riormente a la fosa iliaca izquierda, acompafiado de nduseas. El
abdomen estaba distendido, blando y depresible, con presencia
de ruidos intestinales y dolor a la palpacién en flanco izquierdo,
con signos de irritacién peritoneal. Entre los datos de laboratorio
destacaban una actividad de protrombina inferior al 6% y un
International Normalized Ratio (INR) de 6,34, la férmula leuco-
citaria era normal. La radiografia simple de abdomen era de
caracteristicas normales. En la tomografia computerizada (TC)
abdominal se observo la presencia de un engrosamiento concén-
trico de la pared de un segmento de intestino delgado a lo largo
de aproximadamente 11 cm (Fig. 1). No se encontraron cambios
inflamatorios en la grasa adyacente a la lesion.

Fig. 1. Corte axial de tomografia computerizada, donde se observa
engrosamiento.

Ante la sospecha radiolégica de hematoma intramural de
intestino delgado, el paciente fue tratado con dieta absoluta
durante 3 dias, reintroduciéndose la dieta progresivamente. Adi-
cionalmente se suspendi6 el tratamiento con acenocumarol y se
administré vitamina K con el objetivo de normalizar los pardme-
tros de coagulacién. El paciente presentd una evolucion satisfac-
toria, sin complicaciones. En un TC de control realizado 15 dfas
después, se objetivd la completa desaparicion de la imagen sos-
pechosa del TC previo.

Los hematomas intramurales de intestino delgado, consisten
en la formacién de una acumulacién de sangre en la pared
intestinal en relacién a un sangrado que, bien pueden relacio-
narse con un traumatismo abdominal previo, o bien ser espon-
tdneos.

Los estados de hiperanticoagulacién debidos al uso de antico-
agulantes orales, causados bien por sobredosificacion, o bien por
interaccion farmacoldgica, son la causa mas frecuente de hemato-
ma intramural espontdneo de intestino delgado. Otros factores de
riesgo conocidos para su desarrollo son la hemofilia, purpura
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trombocitopénica idiopdtica, leucemia, linfoma, mieloma, qui-
mioterapia, vasculitis, pancreatitis y neoplasia de pancreas (1,2).
La incidencia de hematoma intramural del intestino delgado, en
pacientes anticoagulados es relativamente baja (4), no obstante,
la incidencia va en aumento debido a la cada vez mas numerosa
poblacion receptora de tratamiento crénico con anticoagulacion
oral (2).

Las interacciones farmacoldgicas con acenocumarol son fre-
cuentes, pudiendo ademas alterar rdpidamente los valores de los
controles de anticoagulaciéon que periddicamente realizan los
enfermos sometidos a dicho tratamiento. Algunos de los farma-
cos que con frecuencia incrementan la accion anticoagulante del
acenocumarol son: cimetidina, clofibrato, amiodarona, antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) y la mayoria de los antibidticos
como eritromicina, ciprofloxacino, fluconazol, ketoconazol,
metronidazol y cefalosporinas (5).

Habitualmente la presentacion clinica de esta entidad puede
variar desde un leve dolor abdominal, nduseas y vomitos hasta
cuadros de obstruccion intestinal establecida y abdomen agudo
(1-3). En la mayoria de los casos su diagndstico no es sospecha-
do, estableciéndose tras la realizacién de alguna técnica de ima-
gen o en el curso de una laparotomia exploradora (2).

Los pacientes clinica y hemodindmicamente estables, habi-
tualmente se benefician de tratamiento conservador con reposo
intestinal, ademds de tratamiento especifico encaminado a la
correccion de los pardmetros de anticoagulacion. En caso de
empeoramiento clinico y/o hemodindmico, se aconseja el aborda-
je quirdrgico (1,3,4).

En la mayoria de los casos el diagndstico se establece con
la realizaciéon de una prueba de imagen no invasiva como un
TC, siendo los hallazgos mds frecuentes: el engrosamiento
homogéneo y simétrico de las paredes intestinales, con estre-
chamiento de su luz, sin signos inflamatorios de la grasa adya-
cente (2). Un diagndstico rdpido es de vital importancia dado
que la mayoria de los pacientes presentan buen prondstico con
tratamiento médico, evitando asi intervenciones quirtrgicas
innecesarias.

Si bien la causa mads comtn de dolor en fosa iliaca izquierda es
la diverticulitis aguda otras causas a considerar en nuestro
paciente fueron la isquemia intestinal, litiasis renal, obstruccién
intestinal, incluso el hematoma retroperitoneal espontidneo. En
nuestro caso, el TC nos llevé al diagndstico, de una entidad que
aunque rara, hay que incluir en el diagndstico diferencial de
pacientes en estado de hiperanticoagulacién.
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Infeccion de derivacion ventriculo-atrial.
Necesidad de tratamiento por cirugia
cardiovascular en dos casos

Sr. Director:

Las infecciones graves de los sistemas de drenaje de liquido
cefalorraquideo (LCR) tipo derivacién o shunt ventriculo- atrial
(DVA) que precisan de la consulta y tratamiento por el cirujano
cardiovascular son infrecuentes. Presentamos 2 casos tratados en
nuestro Servicio, el primer paciente ha sido reportado previamen-
te (1).

Caso 1: Paciente varén de 22 afios, diagnosticado de hidroce-
falia por estenosis del acueducto de Silvio. En 1993 se le implan-
té en nuestro hospital un sistema de DVA tras fracaso de 2 inter-
venciones de derivacion ventriculo-peritoneal (DVP). A los 6
meses de la cirugia reingresé por cuadro de fiebre y sospecha de
infeccion del shunt. Se practicaron 4 hemocultivos que fueron + a
estafilococo epidermidis. Se puso tratamiento antibidtico especi-
fico pero el enfermo siguié con fiebre y mal estado general. Se
efectud estudio clinico completo incluido ecocardiograma trans-
tordcico y ecocardiograma transesofagico, €ste tltimo mostraba
en el extremo distal o auricular del catéter imagen de trombo o
verruga de 16 x 8§ mm. La gammagrafia de ventilacion- perfusion
pulmonar mostraba defectos de perfusiéon en ambos campos pul-
monares compatible con tromboembolismo pulmonar. Dado el
tamafio y movilidad del trombo o verruga, no se consideré la
extraccion por simple traccion y se indico cirugia cardiaca para
retirada directa del catéter. El 16 de marzo de 1994 se practicé
una esternotomia media y bajo circulacion extracorpérea se abrid
la auricula derecha y se extrajo el extremo distal del catéter, a
continuacion se retir6 todo el sistema de DVA. Seguidamente se
colocé una DVP. El cultivo del catéter y del LCR fue + a estafilo-
coco epidermidis. Tras un ciclo de tratamiento antibidtico el
paciente fue dado de alta libre de sintomatologia. A los 12 afios y
5 meses estd asintomadtico, de alta laboral y con la DVP funcio-
nante.

Caso 2; Paciente de 37 afios y sexo femenino. Diagnosticada y
tratada en otro hospital de hidrocefalia por estenosis del acueduc-
to de Silvio. Antecedentes de colocaciéon de DVA en 1983 y repa-
racioén por malfuncién del sistema en 1985. Diez afios después
comenzd con cuadro de estupor, somnolencia, cefaleas y deso-
rientacion témporo-espacial. Se realiz6 estudio y valoracién neu-
rolégica con TAC cerebral que mostraba hidrocefalia triventricu-
lar. Con el diagndstico de disfuncién del DVA se intervino
quirdrgicamente por abordaje vena yugular derecha y se retird la
parte proximal o craneal del shunt, no pudiendo por razones téc-
nicas extraerse la parte distal o auricular de catéter. En el mismo
acto quirtrgico se colocé una DVP. Tras la intervencion aparecié
fiebre, hemocultivo + a gram + y cultivo de LCR + a Propioni
Bacterium Aene. Se practicé un ecocardiograma transtoracico
que mostraba una imagen que se interpreté de trombo o verruga
en el extremo distal del resto de catéter de DVA que portaba. La
paciente sigui6 con fiebre y mal estado general por lo cual fue
trasladada a nuestro servicio para extraccion del catéter. El 6 de
septiembre de 2005 bajo anestesia general se realiz6 una cervico-
tomia derecha, abordaje a la vena yugular interna derecha y
extraccion al completo del catéter. Tras 10 dias de tratamiento
antibidtico, la enferma fue dada de alta. Desde entonces y a los
11 meses de la intervencion permanece asintomatica.

Entre los métodos de drenaje de LCR para tratar la hidrocefa-
lia, el sistema de DVP es el mds comunmente utilizado en los
ultimos afios, el shunt de DVA y otros como el shunt lumbo-
peritoneal y shunt ventriculo-pleural se emplean menos y en
casos seleccionados.
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