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los que incluirfamos el antecedente de tratamiento radioterapico abdo-
minopélvico.

JOSE BARQUERO-ROMERO?, GEMA GARCIA GARCIA®

E ISAAC AMBEL ALBARRAN®

aServicio de Medicina Interna. Hospital Perpetuo Socorro. Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz. Servicio Extremefio de Salud.
Badajoz. Espafia.

Servicio de Cirugia General. Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz. Servicio Extremefio de Salud. Badajoz. Espafa.

BIBLIOGRAFIA

1. Morales Garcia D, Bernal Marco JM, Naranjo Gémez A. Colic
ischemia mimicking carcinoma. Rev Esp Enferm Dig.
2005;97:66-7.

2. Huang CJ, Huang TJ, Hsieh JS. Pseudo-colonic carcinoma cau-
sed by abdominal actinomycosis: report of two cases. Int J Co-
lorectal Dis. 2004;19:283-6.

3. Garcia Marcos S, Borrego FJ, Martinez de la Victoria JM, San-
chez Perales C, Garcia Cortes MJ, Pérez del Barrio P, et al. Ile-
ocecal tuberculosis during hemodialysis simulating carcinoma
of the colon: Nefrologia. 2001;21:314-8.

4. Varras M, Kostopanagiotou E, Katis K, Farantos C, Angelidou-
Manika Z, Antoniou S. Endometriosis causing extensive intesti-
nal obstruction simulating carcinoma of the sigmoid colon: a
case report and review of the literature. Eur J Gynaecol Oncol.
2002;23:353-7.

5. Brandt LJ, Katz HJ, Wolf EL, Mitsudo S, Boley SJ. Simulation
of colonic carcinoma by ischemia. Gastroenterology. 1985;88:
1137-42.

6. Barbosa Rodriguez JL, Ferndndez Gonzdlez MC, Gallego Her-
nandez A, Paya Pardo JM, Ruiz de Le6n San Juan A. Ischemic
colitis simulating cancer. Rev Esp Enferm Apar Dig. 1981;60:-
395-8.

7. Nguyen KT, Place CR, Mackie KW. Localized colonic ischemia
simulating annular carcinoma. Can Assoc Radiol J. 1987;38:
141-2.

8. Sreenarasimhaiah J. Diagnosis and management of intestinal is-
chaemic disorders. BMJ. 2003;326:1372-6.

9. Korotinski S, Katz A, Malnick SD. Chronic ischaemic bowel
diseases in the aged: go with the flow. Age Ageing. 2005;34:
10-6.

10. Israeli D, Dardik H, Wolodiger F, Silvestri F, Scherl B, Chess-
ler R. Pelvic radiation therapy as a risk factor for ischemic coli-
tis complicating abdominal aortic reconstruction. J Vasc Surg.
1996;23:706-9.

11. Stukenborg GJ, Keim J, Theodorescu D. Cancer incidence after
localized therapy for prostate cancer. Cancer. 2006;107:991-8.

Localizador web

#1 Articulo 220.701

sy
v

ROTURA ESOFAGICA ESPONTI"\NEA COMO INICIO
DE UNA ESOFAGITIS EOSINOFILICA

Sr. Director: El término «rotura esofdgica» define la pérdida de solu-
ci6én de continuidad de la pared esofdgica en todo su espesor, de tal for-
ma que se establece una comunicacion entre la luz esofagica y los teji-
dos que la rodean'. Las causas de rotura esofdgica son muy variadas,
desde las de origen intraluminal hasta las de origen extraluminal, pasan-
do por las roturas espontdneas®. La rotura esofégica secundaria al vomi-
to, descrita como sindrome de Boerhaave, representa aproximadamente
el 21% de los casos, y es la segunda causa en el global de las roturas®.

A continuacién presentamos el caso de un var6n de 35 afios, sin antece-
dentes personales de interés que, tras la ingesta de fabes, acude a urgen-
cias por presentar intolerancia alimentaria, disfagia y vomitos de repeti-
cién asociados a un dolor abdominal localizado en el epigastrio. La
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Fig. 1. Fabe en esdfago medio.

Fig. 2. Extraccion de fabe con asa de diatermia.

exploracién fisica era normal, y no se detectaron alteraciones en la ana-
litica y la radiografia de térax de urgencias.

Se realiz6 una gastroscopia, que demostré la presencia de una fabe, a 35
cm de la arcada dentaria (fig. 1), que se extrajo con asa de diatermia
(fig. 2). Debajo del cuerpo extrafio se observé un desgarro muy profun-
do de 5 cm de longitud, de fondo fibrinoso, con un codgulo rojo adheri-
do en su porcién mds distal (figs. 3 y 4). Posteriormente, se solicité una
tomograffa computarizada (TC) cervicotoracico, que puso de manifiesto
la presencia de una lengiieta que rodea al es6fago en todo su trayecto in-
tratordcico, asi como una pequeia cantidad de neumomediastino de lo-
calizacion posterior, en relacion con la perforacion esofdgica. Se solicité
un estudio esofagogastroduodenal (EGD), y se realizé la prueba con
contraste hidrosoluble, sin observar fuga de contraste.
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Fig. 3. Desgarro en tercio medio esofdgico.

A la vista de estos resultados, se decidi6 el ingreso del paciente en el
servicio de cirugia general, donde se instauré tratamiento conservador
con dieta absoluta y antibioterapia. El paciente evolucion¢ sin presen-
tar ninguna sintomatologia. Se realizé una TC de control el séptimo
dia de ingreso, en la que se observaba un eséfago de caracteristicas
normales y la ausencia de neumomediastino, al igual que en el EGD,
donde no se observaron fugas de contraste, por lo que se le dio el alta
hospitalaria.

Tres meses después, el paciente acudi6 a la consulta de aparato digesti-
vo, donde se le realizé una gastroscopia que puso de manifiesto la pre-
sencia de aisladas ondas concéntricas en el eséfago medio; se tomaron
biopsias de la zona yuxtacardial, el es6fago medio y el eséfago superior,
con el resultado de esofagitis eosinofilica.

La esofagitis eosinofilica es un proceso crénico que se caracteriza por la
infiltracién de la mucosa esofdgica por un alto nimero de eosindéfilos,
en ausencia de afectacion de otros tramos del tubo digestivo. Los sinto-
mas mds frecuentes son la disfagia intermitente con fendmenos de im-
pactacion esofdgica y los sintomas de reflujo resistentes a la terapia an-
tisecretora. Lo particular del caso que presentamos es que el paciente no

Fig. 4. Se observa un codgulo en la porcion mds distal del desgarro.

referfa antecedentes de disfagia ni episodios de impactacion alimentaria,
y se inicia con un sindrome de Boerhaave, que conduce al diagndstico
posterior de esofagitis eosinofilica.
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