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PALABRAS CLAVE Resumen

Isquemia gastrica; Las lesiones del tracto gastrointestinal inducidas por farmacos son cada vez mas
Hierro oral; frecuentes, pero en general poco reconocidas. Aunque hay un nUmero elevado de
Ulcera gastrica farmacos que se asocian con efectos adversos gastrointestinales, hay limitados patrones

caracteristicos de los mismos. La gastritis aguda isquémica es una entidad poco com(n que
rara vez se distingue de otras formas de isquemia intestinal. Presentamos el caso de una
mujer de 69 aios que en el contexto de una reagudizacion de su anemia, encontramos una
lesion gastrica poco comun.
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Abstract

Drug-induced gastrointestinal tract lesions are becoming more frequent but are generally
little known. Although a large number of drugs have gastrointestinal adverse effects, there
are few characteristic patterns. Acute ischemic gastritis is an uncommon entity that is
rarely distinguished from other forms of intestinal ischemia. We report the case of a 69-
year-old woman who was diagnosed with an unusual gastric lesion in the context of an
acute exacerbation of her anemia.

© 2010 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Existe hoy en dia gran variedad de farmacos que pueden
danar el tracto gastrointestinal (TGI), pero el nimero de

*Autor para correspondencia. patrones de lesion caracteristicos que hagan considerar
Correo electrénico: vmaurbano@hotmail.com rapidamente la lesion inducida por medicamentos son
(V.M. Aguilar Urbano). pocos. La participacion de la mucosa gastrica en la isquemia
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intestinal es a menudo infrecuente, probablemente porque
hay una rica irrigacion arterial en el estomago y el
diagnostico y la histopatologia de la gastritis isquémica son
inespecificas'™.

Actualmente, el uso de sales de hierro oral para el
tratamiento de la anemia ferropénica es frecuente. La
lesion producida por el hierro se limita al TGl superior,
distinguiéndose dos patrones de lesion®”’. La isquemia
gastrica cronica por medicamentos es un diagnostico
dificil de establecer, siendo las principales claves para ello
el patron endoscopico vy las caracteristicas histoldgicas de la
lesion'-3-8. Nosotros presentamos el caso de una mujer de 69
anos pluripatoldgica y polimedicada (entre otros con hierro
oral) que present6 una reagudizacion de su anemia durante
un ingreso hospitalario y se objetivo una lesion en estdbmago
marronacea correspondiente a isquemia.

Observacion clinica

Mujer de 69 anos de edad con obesidad grado Il, alérgica a
Penicilinas, con Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular cronica
(FA) no anticoagulada e insuficiencia renal crénica (IRC).
Realizaba tratamiento habitual con multiples farmacos:
ADO, diuréticos, hipotensores, IBP, HBPM y AAS, entre otros.

La paciente acudio al servicio de urgencias por presentar
cuadro de tos y fiebre de una semana de evolucion
acompanado de aumento de su disnea habitual, objetivan-
dose insuficiencia respiratoria aguda parcial (IRAp) acompa-
fada de insuficiencia renal grave asi como FA con respuesta
ventricular rapida.

Presentaba afectacion del estado general con palidez,
deshidratacion de piel y mucosas, junto con taquicardia y
taquipnea sin cianosis ni tiraje. La auscultacion cardiorespi-
ratoria presentaba tonos arritmicos, con crepitantes finos en
base pulmonar izquierda.

A su llegada el hemograma presentaba hemoglobina de
9,5¢g/ dl, hematocrito 27,1% y 78.000 plaquetas, con leve
leucocitos sin neutrofilia. Con respecto a la bioquimica
presentaba urea de 201 mg/dl, creatinina de 4,93 mg/dl con
iones normales. Se realizo una radiografia de torax donde se
visualiza cardiomegalia y una probable condensacién basal
izquierda.

La paciente es ingresada por IRAp por insuficiencia
cardiaca descompensada por infeccion respiratoria y FA
rapida. A su ingreso se instaur6 tratamiento antibiotico
empirico, sueroterapia, AAS y ferroterapia oral, entre otros.
Requirid transfusion de hemoderivados por reagudizacion de
su anemia sin objetivarse en ningln momento exterioriza-
cion de sangrado.

Ante la presencia de una anemia de perfil ferropénico
importante que no correspondia con el grado y evolucion de
la IRC se solicito endoscopia digestiva alta, donde se
observaba en fundus gastrico al menos tres lesiones de
aspecto longitudinal minimamente sobreelevadas de colo-
racion marronacea oscura (figs. 1y 2), tomandose muestras
de los bordes. El informe anatomopatolégico describe una
mucosa gastrica con gastritis aguda con necrosis mucosa y
depdsito extracelular de hierro en superficie gastrica,
siendo estos cambios atribuibles a ingestion de hierro. Con
estos hallazgos se suspendio la ferroterapia oral, se inicio

Figuras 1 y 2 Imagen endoscopica a retrovision de lesion
marronacea negruzca inespecifica en fundus gastrico.

tratamiento con IBP a dosis altas y se reevalué con
endoscopia digestiva a los siete dias, observandose en el
area descrita anteriormente lesiones eritematosas
longitudinales con multiples Ulceras de fondo fibrinado y
bordes edematosos y sobreelevados bien definidos,
quedando minimos restos marronaceos en algunas areas
(figs. 3 y 4). Se tomaron de nuevo muestras, que se
describieron como mucosa gastrica con inflamacion crénica
agudizada y edema de lamina propia con alteraciones
glandulares regenerativos, compatibles con bordes de
Ulcera y presencia de pigmento férrico en superficie mucosa.

La paciente posteriormente presentd una evolucion
torpida con empeoramiento clinico por IRAp, FA rapida,
IRC reagudizada en fase oligoanuUrica y sindrome febril, no
respondiendo al tratamiento y sufriendo parada cardiores-
piratoria tras 22 dias de ingreso hospitalario.

Discusion

La isquemia gastrica crénica por hierro oral es un diagnos-
tico dificil de establecer, debido a que las lesiones no
presentan un patron endoscopico patognomanico, aunque si
caracteristico. Las principales claves para el diagnostico son
la endoscopia digestiva y las caracteristicas histologicas de
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Figuras 3 y 4 Imagenes endoscopicas de las lesiones ante-
riores, tras 7 dias de realizacion de la primera endoscopia con
abandono de tratamiento con ferroterapia oral e infusion de
inhibidores de la bomba de protones a dosis altas.

la lesion®?>8, El dafio de la mucosa secundaria a suple-
mentos de hierro oral es una causa poco reconocida de
depositos de hierro en las biopsias®®, mientras que las
Ulceras y estenosis se han reconocido con la sobredosifica-
cion de hierro, lesiones por ferroterapia oral estandar son
menos conocidas, a pesar de su caracteristico patron
histologico y la prevalencia de terapia con hierro oral.

Como en el caso clasico de isquemia mesentérica cronica,
las mujeres parecen ser mas susceptibles a desarrollar
isquemia gastrica cronica®®®. Los principales sintomas
incluyen dolor abdominal, que se exacerba con las comidas,
acompanado de una pérdida de peso significativa en meses'®.
Otros sintomas que pueden inducir a error son vomitos,
gastroparesia, diarrea e incluso estrefiimiento®''~3. En
nuestra paciente, debido a que la lesion fue de caracter
agudo y a la comorbilidad asociada, no present6 sintomato-
logia digestiva que nos indicara el posible diagnoéstico. Las
lesiones ulcerosas fueron atribuidas a la ingesta de hierro
tanto por su aspecto endoscopico (dada su situacion
localizada y tamaio, se descartaron otras etiologias como
Ulceras de origen péptico o secundarias a estrés) y hallazgos
anatomopatologicos.

La lesion de la mucosa gastrointestinal puede ocurrir
horas después de la ingestion del hierro oral'. El hierro
inorganico constituye un recubrimiento marronaceo-negruz-
co cristalino en la superficie epitelial que puede erosionar la
mucosa. La patogenia no es bien conocida, pero se considera
que puede tener un efecto corrosivo directo®. El hierro
también puede promover la trombosis y exacerbar la
necrosis y la inflamacion, interfiriendo con la curacion de
las Glceras y provocar la progresion de la lesion®® Esta lesion
se describe solamente con comprimidos sélidos y no con los
preparados de hierro liquido, probablemente debido a la
mayor concentracion de hierro en la superficie de la mucosa
con los comprimidos. Dada la mejoria inicial de nuestra
paciente, se introdujo hierro oral en comprimidos para el
tratamiento de la anemia ferropénica, no pensando en la
ferroterapia parenteral debido a la mejoria de la paciente y
a que no presenté complicaciones anteriormente con la
ferroterapia oral.

El diagndstico suele ser tardio'", siendo a veces crucial el
tiempo perdido. Debido a la pluripatologia de la paciente y
la buena evolucion inicial se retraso la realizacion de la
endoscopia digestiva alta y con ello el diagnoéstico de
la lesion gastrica.

Los hallazgos endoscopicos son atipicos en cuanto a la
ubicacién, nimero y la aparicion de dlceras®'>™. Las
Ulceras en la isquemia gastrica cronica suelen producirse a
lo largo de la curvatura mayor o en la pared posterior y a
menudo son mdltiples e irregulares, con un color blanque-
cino de base esclerotica. Estas lesiones son rodeadas por una
mucosa con moteado eritematoso'®. En los casos de gastritis
isquémica aguda el aspecto endoscépico es mas grave, con
grandes areas de ulceracion con necrosis y hemorragia'>. Los
hallazgos endoscopicos que podrian alertar al clinico ante
una lesion erosiva de la mucosa secundaria a suplementos de
hierro, son la presencia de material sobre la lesion sobre
todo si es marronaceo-negruzco'¢"8.

Las lesiones inducidas por hierro se limitan al TGI
superior, pudiéndose observar dos patrones de lesion
distintos provocados por el depésito de cristales>. El tipo
de lesion mas grave generalmente se observa en el eséfago,
pero también se produce en estomago, consistente en una
quemadura quimica con lesiones erosivas de color marrona-
ceo-negruzca cristalinas que las recubre, desprendida del
epitelio. Este tipo de lesion se observa en pacientes que
toman hierro por via oral con edad avanzada y otros factores
de riesgo para esofagitis por farmacos como la polimedica-
cion, la disminucion de la produccion de saliva y el mayor
tiempo en posicion de decubito. El segundo patron, que
puede verse en estdbmago y duodeno, consiste en el deposito
de hierro variable dentro del epitelio, la ldmina propia y las
glandulas. Estos pacientes pueden tener una historia de
ingesta de hierro por via oral o de transfusion sanguinea
relacionada con la sobrecarga de hierro®. Los pacientes en
fase final de cirrosis hepatica pueden mostrar este segundo
patron de deposito de hierro en situacion variable, que
puede estar relacionado con la derivacion por hipertension
portal de sangre hacia la mucosa gastrica, mas que con la
cantidad de hierro que acumula el higado®”.

En nuestro caso los cambios anatomopatologicos descri-
ben una mucosa gastrica con gastritis aguda con necrosis
mucosa y deposito extracelular de hierro en la superficie
gastrica solo, no existiendo infeccion subyacente asociada.
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Estos hallazgos fueron confirmados con distintos tipos de
tinciones (hematoxilina-eosina, tincion de Perls).

La imagen endoscopica en nuestro caso corresponderia a
una presentacion grave, probablemente por la situacion
clinica de la paciente en el momento de inicio de la toma de
ferroterapia oral, siendo la impresion diagnostica de la
Ulcera sugerente de isquémica pero sin sospechar que la
causa fuera la toma de hierro oral. El patron histologico en
nuestro caso correspondia al primer patron, aunque la
localizacion fue en estomago, y se descarto la presencia de
cirrosis hepatica.

En definitiva, la terapia con hierro oral no esta exenta de
riesgos, mas aun en los pacientes pluripatologicos con
comorbilidad asociada sobre todo si permanecen largos
periodos de tiempo en declbito. Ante pacientes con estas
caracteristicas que inicien terapia con hierro oral, seria
adecuado optar por preparados liquidos y sospechar lesiones
erosivas de la mucosa gastrica ante empeoramiento de la
anemia o no recuperacion adecuada de la misma.
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