37 Congreso Barcelona

Nacional

o 29[

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

DOLOR EN FID EN EL PACIENTE

INMUNODEPRIMIDO: TIFLITIS

Isabel Estebban Remacha, Patricia Pacios Llorca,
Daniel Yusta Santamaria, Marta Garcia Coma,
Cesar Alvarez Fernandez, David Corrral Fontechaq,
Jaime Florez Vila, Clara Gari Carvajal

COMPLEJO HOSPITALARIO DE LEON



Q7 Congrese Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

SeRam ZreRm RC

OBJETIVO DOCENTE

* Repasar algunas de las causas mas frecuentes de dolor en
dolor en fosa iliaca derecha (FID), centrandonos en el
paciente inmunocomprometido.

* Revisar los hallazgos radioldégicos mas caracteristicos y
exposicion de casos ilustrativos principalmente en TC.
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REVISION DEL TEMA: GENERALIDADES

* La inmunodepresion altera la funcidon barrera de la mucosa
intestinal, dando lugar a patologia inflamatoria e infecciosa.
También favorece la aparicidn de ciertos tipos de neoplasias
v la reactivacion de infecciones latentes.

e E|l dolor en FID es uno de los motivos de consulta habitual

en nuestros servicios de Urgencia, siendo la apendicitis
aguda la urgencia quirurgica abdominal mas frecuente en el

mundo.

* Sin embargo hay escasa informacion acerca de otras causas
de dolor en esta localizacidn en los pacientes
iInmunodeprimidos.
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TIFLITIS

e DEFINICION:

* Es una enterocolitis necrotizante del ciego y del colon
ascendente que se da tipicamente en pacientes
neutropénicos (<1000/uL3).

* Su incidencia ha aumentado debido al mayor uso de agentes
quimioterapicos. Tipicamente ocurre a los 10-14 dias del
inicio de la QT, coincidiendo con el recuento mas bajo de
neutrofilos. En pacientes inmunodeprimidos la mortalidad

puede llegar hasta el 45% [6]

* F.PREDISPONENTES

* -Pacientes en tratamiento quimioterapico (neoplasias
hematologicas y de drganos solidos). La incidencia de tiflitis
en estos pacientes, es de un 5% (4]

e -Cuadros que cursen con inmunodepresion

» -Pacientes trasplantados [2]
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TIFLITIS

* FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatologico es desconocido, la hipotesis
propuesta es una alteracion de la mucosa intestinal, que en
pacientes inmunodeprimidos puede progresar a hecrosis 'y

perforacion [2]

* CLINICA

* La presentacion clinica habitual es el dolor en FID, fiebre,
diarrea y a veces peritonitis

* Una complicacion frecuente en los pacientes neutropénicos
es la colitis pseudomembranosa, con la que habra que hacer

diagnostico diferencial [6]

e DIAGNOSTICO= NEUTROPENIA + ENGROSAMIENTO
MURAL >4mm + EXCLUSION de C. DIFFICILE (toxina),
ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED (EICH)
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TIFLITIS: DIAGNOSTICO POR IMAGEN

* TAC

* Es la técnica de imagen gold standar.

* Engrosamiento de la pared del ciego, con o sin afectacion
del:
* Apéndice
* Colon ascendente
* |leon terminal

* Que asocia inflamacion de la grasa adyacente.

* Un engrosamiento mural >10mm se asocia con un
pronostico pobre, con mayor riesgo de isquemia y
perforacion y una mortalidad de hasta un 60% [6]
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PANCOLITIS

Se identifica afectacion del ciego (estrella azul), con alteracidon de la grasa
en FID (flecha verde) en relacion con tifilitis; asi como engrosamiento
generalizado de |la pared de asas de intestino delgado (estrecha verde) y
colon (estrella rosa).
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SUBOCLUSION INTESTINAL

Engrosamiento circunferencial del ciego (estrella azul) en relacion con tiflitis.
Asas de intestino delgado distendidas con niveles (estrellas verdes), y discreta
cantidad de liquido libre en flanco, fosa iliaca derechos, y reticulacion de la
grasa del peritoneo, en relacion con tiflitis complicada con suboclusion

intestinal.
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PERITONITIS

-

Engrosamiento circunferencial de la pared del ciego (estrella azul), con
aumento de densidad vy reticulacion de la grasa, identificando
numerosas adenopatias milimeétricas. Ligero engrosamiento de del
peritoneo adyacente (flecha verde) y laminas de liquido en FID, en
relacion con tiflitis con peritonitis asociada.
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TIFLITIS: DIAGNOSTICO POR IMAGEN
e ECOGRAFIA

* Puede ser util en el diagnostico inicial y en el seguimiento
evolutivo.

* Los hallazgos tipicos son [4]:
* El engrosamiento mural >4mm de |la pared del ciego

e Aumento de la vascularizacion
* Presencia de liquido libre
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Apéndice cecal aumentado de calibre, con desestructuracion de sus capas
parietales, asociando hiperecogenicidad de |la grasa local y engrosamiento parietal
concéntrico del ciego. Los hallazgos son compatibles con apendicitis aguda
(estrella verde) con tiflitis (estrella azul) asociada, probablemente por

contiguidad.
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* TRATAMIENTO

* Suele ser conservador, administrando fluidoterapia,
antibioterapia de amplio espectro y reposo enteral.

* La cirugia ser reserva para casos severos o para las
complicaciones [4]

* COMPLICACIONES

« MEGACOLON TOXICO

* En la radiografia abdominal encontraremos un colon
distendido (>6cm)

* El tratamiento inicial es conservador con fluidoterapia,
antibioterapia y reposo enteral.

* En casos severos puede ser necesaria la colectomia total [4]

* NECROSIS

 PERFORACION
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COLITIS INFECCIOSAS

* La mayoria de casos no suelen requerir pruebas de imagen
por ser cuadros autolimitados.

* El TAC puede estar indicado en pacientes con dolor
persistente, para hacer el diagnostico diferencial con otras

entidades.
* En el TAC encontraremos hallazgos inespecificos como

engrosamiento mural circunferencial del ileon terminal y
ciego con realce homogéneo y adenopatias |2}
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Engrosamiento mural de un segmento de colon ascendente, con
hipodensidad de la submucosa que sugiere edema. Asocia abundantes
cambios inflamatorios, con reticulacidon de |la grasa mesentérica (estrella

verde), ingurgitacion de los vasos mesentéricos y aislados ganglios
milimétricos (flecha verde) sugestivo de colitis inflamatoria/Infecciosa.
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Engrosamiento con importante edema de la pared del colon ascendente con
edema submucoso con realce mucoso, (signo de la diana; estrella verde)
con reticulacion de la grasa periféerica y laminas de liquido adyacentes,
sugestivo de colitis inflamatoria/infecciosa.
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SALMONELLA

* Presenta predileccion por el ileon terminal.

* El hallazgo caracteristico es un engrosamiento ileal que se
puede acompanar de adenopatias mesentericas, y en casos
severos puede complicarse con megacolon toxicoy

perforacion [1]}
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TUBERCULOSIS

* La reactivacion tuberculosa es frecuente en pacientes
iInmunodeprimidos.

* Tiene predileccion por la valvula ileocecal y por el colon
ascendente.

* En el TAC la colitis por Tb se manifestara como
engrosamiento mural y reduccion de la luz, con o sin
obstruccion.

* Se pueden encontrar adenopatias mesentericas,
adyacentes al tronco celiaco, porta y peripancreaticas. Estas
adenopatias presentan necrosis central y presentan un

aspecto quistico caracteristico [1]}
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IMPORTANTE LOS
ANTECEDENTES

PERITONITIS TUBERCULOSA £PIDEMIOLOGICOS DEL

PACIENTE

En FID se identifica llamativo engrosamiento irregular y edema de la pared
del ilion terminal (estrella verde) y ciego (estrella azul) que se acompana de
importante aumento de la reticulacion de |la grasa adyacente, adenopatias
de aspecto reactivo (flecha verde) v liquido libre, hallazgos compatibles con
ileitis. Los estudios microbiologicos resultaron positivos para
M.A.Tuberculosis.
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PERITONITIS TUBERCULOSA

En el mismo paciente se objetivan multiples adenopatias mesenteéricas,
retrocrurales bilaterales, paraadrticas bilaterales (estrella azul), en espacio
aorto-cava y conglomerado adenopatico retroperitoneo, con areas de baja

atenuacion compatible con necrosis.
También se identifico un trombo en la vena renal derecha con infarto renal

establecido (estrella verde)
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COLITIS INFLAMATORIAS:

ENFERMEDAD DE CHRON

En el TC de la izquierda se identifica afectacidon de un segmento largo ileon con

marcado engrosamiento mural (estrella verde)
En la imagen de la derecha se aprecia congestion de los vasos del meso (signo del

peine; flecha verde) [aminas de liquido libre y pequenos ganglios/adenopatias de
aspecto reactivo en raiz del mesenterio.
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COLITIS SECUNDARIA A TRATAMIENTOS

* RADICA
* INMUNOTERAPIA
* QUIMIOTERAPIA
* ANTIBIOTERAPIA
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ENTERITIS RADICA

* La radioterapia es una herramienta esencial en el
tratamiento de neoplasias abdomino-pelvicas.

* Cualquier esquema terapeutico debera tener en cuenta la
histologia, localizacion y las estructuras anatomicas

adyacentes.

* Esto es particularmente importante para el intestino
delgado, ya que al ser una estructura muy radiosensible,
puede limitar la dosis de RT administrada.

* La toxicidad temprana asociada a RT es de un 80%,
mientras que la toxicidad tardia es menos frecuente

(aproximadamente un 20%) [3]
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ENTERITIS RADICA

* TOXICIDAD AGUDA

* Maxima prevalencia entre la 42 y 52 semana del inicio

del tratamiento. Cursa con sintomatologia
gastrointestinal como diarrea, dolor abdominal y perdida

de peso.

e TOXICIDAD CRONICA

* Suele aparecer entre los 18-60 meses. Suele cursar con
diarrea cronica de etiologia multifactorial (malabsorcion,

sobrecrecimiento bacteriano..)

* Se puede complicar con obstruccion intestinal, abscesos,
perforacion o fistulas [3]
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ENTERITIS RADICA

Engrosamiento parietal homogéneo de las asas localizadas en pelvis
(estrellas verdes), en relacion con enteritis postradica.
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ENTERITIS POR QUIMIOTERAPIA

* Se asocia al empleo de taxanos, cisplatino, oxaliplatino,
irinotecan y antracicilina (4] entre otros.
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ENTERITIS POR QUIMIOTERAPIA

Distension engrosamiento y captacion de contraste de la pared de
multiples asas de intestino delgado (estrellas verdes), sobre todo
veyuno e ileon proximal, con liquido libre en flancos (flecha verde)y
pelvis, en relacion con enteritis por quimioterapia.
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COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA:
CHLOSTRIDIUM DIFFICILE

* Se asocia al empleo de antibioterapia de amplio espectro,
gue altera el microbiota normal.

* La clinica es indistinguible de |la enterocolitis neutropénica,
por lo que el diagnostico suele ser microbiologico, de

exclusion (6]

* En el TAC se aprecia engrosamiento concéntrico del
intestino, con edema submucoso que si es severo puede
verse el sigho de la huella dactilar o el acordeon.

* Suele manifestarse como una pancolitis, aunque la
afectacion aislada del colon derecho se ve hasta en un 40%
de los casos.

* Las complicaciones incluyen el megacolon toxico, la
perforacion, septicemia y la muerte [1]
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COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA

Engrosamiento mural circunferencial con un patrén en diana (capa media
relativamente hipodensa respecto una capa interna y externa) que se inicia en el
sigma distal (estrella verde) y se extiende hasta el recto inferior de forma continuay
se asocia un incremento de morfologia reticular en la grasa de mesorrecto y del
espacio presacro (flecha verde). La toxina de C.Difficile resulto positiva.
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NEOPLASIAS: LINFOMA

* La inmunodepresion, la enfermedad de Chrony la
enfermedad celiaca predisponen a la aparicion de
neoplasias hematologicas como los linfomas.

* Hasta un 80% de los linfomas del ileon terminal y colon se
localizan en la region ileocecal |2]

* La clinica tipica son los sintomas B acompanados de
sintomas gastrointestinales.

* En el TACy en la RM se vera un engrosamiento asimétrico
asociado a dilatacion aneurismatica de la luz y adenopatias
de gran tamano. La ausencia de signos de obstruccion
intestinal, en presencia de gran una masa intestinal, nos

tiene que sugerir que podemos estar ante un linfoma [2]

* Las complicaciones también son mas frecuentes en la
poblacion inmunosuprimida, e incluyen el sangrado, la

obstruccion, perforacion vy fistulizacion [1]
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NEOPLASIAS: LINFOMA

Invaginacion ileoileal (estrella verde) con masa como punto de
transicion, que resulto ser un linfoma.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

CONCLUSION

* El tubo digestivo se afecta con frecuencia en los pacientes
inmunodeprimidos, ya sea por condiciones enddégenas
( sistema inmune debilitado) o exdégenas (radioterapia,

quimioterapia...).

* Aunque los hallazgos de imagen muchas veces son
inespecificos, en combinacion con la clinica, la localizacion y
la histopatologia, facilitan el diagnhostico y reducen la
morbimortalidad de estos pacientes.
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