1130-0108/2010/102/1/56-71
REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2010 ARAN EDICIONES, S. L.

REv Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 102, N.° 1, pp. 56-71, 2010

Cartas al Director

Hemorragia severa por enfermedad de Crohn
complicada, tratada con infliximab
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La hemorragia gastrointestinal severa se considera una com-
plicacion infrecuente de la enfermedad de Crohn (EC) (1). La
hemorragia se origina por lesiones graves de la mucosa, siendo
por tanto su curacion, el principal objetivo del tratamiento
(1,2). Exponemos el caso de un paciente con EC, sometido a
cuatro intervenciones quirtrgicas por mala evolucién clinica,
que es tratado posteriormente con infliximab por hemorragia
severa.

Caso clinico

Varén de 44 afios sin antecedentes de interés, diagnosticado
de colitis ulcerosa e intervenido, con colectomia total e ileosto-
mia terminal, por megacolon téxico. Acude a Urgencias por do-
lor abdominal difuso de tipo célico de 18 horas de evolucidn,
con varias deposiciones liquidas inicialmente, y cierre intesti-
nal en las dltimas horas. A la exploracion, abdomen distendido
y doloroso, con ruidos hidroaéreos ausentes. Ileostomia termi-
nal iliaca derecha con escaso débito y hernia paraileostomica
no reductible. Analiticamente, presentaba hemograma normal y

bioquimica con glucosa 388 mg/dl, urea 98 mg/dl, GOT 50 U/,
GPT 52 U/, LDH 556 U/l, GGT 159 U/l, CK 41 U/l, TG 358
mg/dl, PT 5,2 g/l y PCR 63 mg/l. La gasometria venosa, iono-
grama y coagulacién eran normales con fibrindgeno de 891
mg/dl. La radiologia simple y TAC abdominal eran compati-
bles con oclusién intestinal. Ante la falta de respuesta al trata-
miento médico, se decide tratamiento quirdrgico de la hernia
paraileostomica presentando posteriormente empeoramiento
del estado general, signos de sepsis y celulitis de piel y tejido
celular subcutaneo abdominal circundante al ostoma, reintervi-
niéndose en otras 2 ocasiones, con reseccion de 50 cm de intes-
tino delgado cada una, presentando ulceraciones profundas,
perforaciones y pequefios abscesos adyacentes al ostoma. Du-
rante el postoperatorio, el paciente comienza con sangrado di-
fuso por el orificio de ileostomia y necrosis en los dltimos cen-
timetros de esta. La endoscopia alta, hasta segunda porcién
duodenal era normal. Ante estos hallazgos, se procede a la rea-
pertura de la herida quirtrgica, aprecidndose necrosis de los ul-
timos centimetros del asa de ileostomia, sangrado activo de ul-
ceraciones profundas de la mucosa y perforaciones cubiertas
con codgulos intraluminales, resecindose nuevamente 50 cm
de intestino afectado. La anatomia patoldgica de la pieza resul-
ta compatible con enfermedad de Crohn. El paciente continué
con hemorragia digestiva persistente y signos de inestabilidad
hemodindmica, requiriendo transfusién de 10 concentrados de
hematies y 2 de fibrin6geno, sin respuesta a corticoterapia a do-
sis plenas, por lo que se inicia tratamiento con infliximab pre-
via realizacion de placa de térax, mantoux negativo y TAC to-
racoabdominal que descartd procesos infecciosos. Cinco dias
después de la primera dosis de infliximab, el sangrado remite y
tres meses después se encuentra asintomdtico, con terapia de
mantenimiento con infliximab y en la enteroscopia de control,
se observa mucosa intestinal sin ulceraciones.

Discusién
El sangrado gastrointestinal severo constituye una complica-

cién infrecuente de la EC (0,9 a 6%) (1), presentdndose enton-
ces, como debut de la misma, en casi la mitad de los casos (2).
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La mayor parte de las hemorragias severas la presentan pacien-
tes con una media de tiempo de evolucién de la enfermedad
baja y aunque el 50% de estos episodios pueden autolimitarse,
la hemorragia puede recurrir hasta en el 35% (3). Ante una he-
morragia en un paciente con EC hay que tener en cuenta que
hasta en el 65% (2), puede ocurrir en enfermos sin sintomas re-
lacionados con la actividad del proceso inflamatorio intestinal.
Respecto a la localizaciéon mds frecuente del sangrado existe
controversia, reportdndose, segtin los estudios la mucosa col6-
nica (2) o la ileal (4). La combinacidén de la endoscopia y la ar-
teriografia tiene un alto valor diagndstico. El manejo de la he-
morragia digestiva severa incluye reseccion quirtrgica,
tratamiento médico especifico (corticoides e inmunosupreso-
res), endoscopico y radiologia intervencionista (2). Debido a
que la hemorragia es atribuible en la mayor parte de los casos a
areas ulceradas de la mucosa y la recurrencia es alta, alcanzar la
curacién mucosa, constituye actualmente el objetivo mds im-
portante (1,2). En los ensayos clinicos publicados hasta la fe-
cha, los corticoides y derivados 5-ASA, no han demostrado efi-
cacia en lograr la curaciéon mucosa (5). D’Haens y cols. (6)
reportaron que la terapia de mantenimiento con azatioprina
puede lograr un grado significativo de curacién mucosa con
mejora histolégica asociada, obteniendo la curacién completa
de la mucosa coldnica en el 70% de los pacientes y de la muco-
sa ileal, en el 54%. Rutgeerts y cols. (7), en el subestudio en-
doscopico ACCENT I, observaron que el tratamiento de mante-
nimiento con infliximab ofrece mayor beneficio en relacién a la
curacién mucosa de los pacientes con EC, con una mejora sig-
nificativa de las dreas de ulceracion y tasas mds altas de cura-
cién mucosa.

En conclusién, dado que el infliximab puede inducir una ra-
pida curacién de la mucosa en pacientes con EC, debe ser con-
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siderado en los casos de complicacion por hemorragia gastroin-
testinal, a fin de intentar reducir la cirugia.
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