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PICTURES IN DIGESTIVE PATHOLOGY

Ileal ulcers in a long-distance runner diagnosed by capsule

endoscopy
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Fig. 1.

A 31-year-old man committed to run twenty kilome-
tres daily was admitted into the hospital two years ago
because of severe microcytic anemia (Hb: 9.2 g/dL,
MCV: 71 fl). He was not taking anti-inflammatory drugs,
or any other medication. Upper gastrointestinal en-
doscopy, ileocolonoscopy and small bowel barium fol-
low-through were all normal. The patient was discharged
on oral iron supplements with a diagnosis of chronic iron
deficiency anemia of unknown origin. Two months ago,
the patient was admitted again because of melena for
three days. He had no other gastrointestinal symptoms.
Blood tests showed a mild normocytic anemia (Hb: 11.1
g/dL, MCV: 87.1 fl). An upper gastrointestinal en-
doscopy showed a short-segment Barrett’s esophagus
without evidence of erosive esophagitis. A small-bowel
follow-through was normal, and antiendomysial antibod-
ies were negative. Capsule endoscopy showed two adja-
cent ulcers located in the proximal ileum (Fig. 1). After
this diagnosis, the patient was advised to stop training.
Nowadays, he is symptom-free and his hemoglobin level
is 14.4 g/dL.

Up to 20% of long-distance runners develop hemoc-
cult-positive stools after a marathon, and there have been
reported cases of overt gastrointestinal bleeding. De-
creased gastrointestinal blood flow has been postulated
as the main mechanism underlying gastrointestinal le-

sions during strenuous exercise. To our knowledge, this is the first case of running-associated small bowel ulcers diag-

nosed by capsule endoscopy (1-3).
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Ulceras ileales en un corredor de larga distancia diagnosticadas
mediante capsula endoscopica
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Varén de 31 afios, corredor de 20 kilémetros al dia, que habia sido ingresado dos afios antes para estudio de una anemia
microcitica grave (Hb 9,2 g/dL,, VCM: 71 fl). El enfermo no estaba tomando farmacos antiinflamatorios ni ninguna otra
medicacién. Se realiz6 una endoscopia digestiva alta, una ileocolonoscopia y un transito intestinal baritado que fueron
normales. El paciente recibié suplementos de hierro por via oral y fue dado de alta con el diagndstico de anemia ferropé-
nica de etiologia indeterminada. Hace dos meses el paciente ingresé de nuevo por presentar deposiciones melénicas de
tres dias de duracidn, sin otra sintomatologia acompafiante. En la analitica se observé anemia normocitica (Hb: 11,1
gr/dL, VCM: 87,1 fl). En la endoscopia digestiva alta se observé un eséfago de Barrett corto sin signos de esofagitis. El
transito intestinal baritado fue normal y los anticuerpos antiendomisio fueron negativos. En la exploracién con cépsula en-
doscdpica se observaron dos tlceras adyacentes situadas en el ileon proximal (Fig. 1). Tras este diagndstico se aconsejé al
paciente que interrumpiera los entrenamientos. Actualmente se encuentra asintomatico y su tasa de hemoglobina en san-
gre es de 14,4 g/dL.

Hasta un 20% de los corredores presentan hemorragias ocultas en heces positivas tras un maraton y hay algunos casos
descritos de sangrado digestivo visible. Se ha propuesto que el mecanismo por el que se producen las lesiones digestivas en
situaciones de esfuerzo extremo es la disminucién marcada en el flujo sanguineo intestinal. Por lo que sabemos, este es el
primer caso de ulceras intestinales asociadas a ejercicio intenso que se diagnostica mediante la capsula endoscopica (1-3).
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