DOI: http://dx.doi.org/10.22516/25007440.397

Reportes de caso

La piel como espejo del tracto gastrointestinal

The skin as a mirror of the gastrointestinal tract
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focusing on laboratory tests.

Keywords

Se presentan 4 casos de sangrado digestivo cuyas manifestaciones en la piel permitieron orientar el diagnos-
tico antes de la endoscopia, o cual muestra la importancia de realizar un buen examen fisico en todos los
pacientes y no solo centrarse en los examenes.

Piel, sangrado, endoscopia, pénfigo.

We present four cases of digestive bleeding whose skin manifestations guided diagnosis prior to endoscopy.
These cases demonstrate the importance of a good physical examination of all patients rather than just

Skin, bleeding, endoscopy, pemphigus.

A pesar de los grandes avances tecnolégicos en el diagnos-
tico de las enfermedades, el examen fisico sigue teniendo
un papel protagénico en la detecciéon de las patologias
gastrointestinales mediante un adecuado examen der-
matoldgico. La piel es el 6rgano més extenso del cuerpo
humano con una superficie de 2 m? su espesor varia entre
los 0,5 mm (en los parpados) a4 mm (en el talén) y su peso
aproximado es de S kg (1). Muchas manifestaciones cuté-
neas pueden ser indicativos de enfermedades sistémicas.
Por su parte, la hemorragia de vias digestivas altas (HVDA)
es la emergencia mds frecuente en gastroenterologia con
una mortalidad entre 5 %-14 %; la tasa de incidencia varia
geograficamente. Las principales causas son tlcera péptica
(40 %) y vérices esofagicas (10 %-24 %), las causas raras
que corresponden a menos del 1 % de las etiologias son

muy dificiles de diagnosticar, pero con un buen examen
fisico se pueden sospechar (2, 3).

En este trabajo se presentan 4 causas raras de sangrado
digestivo que comprometen secuencialmente el eséfago,
estomago, duodeno y yeyuno, cuyo diagndstico fue orien-
tado por las manifestaciones dermatologicas.

CASO 1: PENFIGO VULGAR

Paciente femenina de 46 anos quien durante la hospitaliza-
cion present6 un episodio de hematemesis con expulsiéon
de membranas blanquecinas por la boca. En el examen
fisico presentaba multiples erosiones y escamocostras con
vesiculas que cubrian toda la superficie corporal. Con diag-
ndstico base de pénfigo vulgar se llevd a endoscopia y se
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encontrdé una esfacelacion del epitelio esofigico compati-
ble con esofagitis disecante superficial (Figura 1Ay B) (4).

CASO 2: SINDROME DE RENDU-OSLER-WEBER (OWR)

Paciente de 62 afnos quien ingreso a urgencias por hemate-
mesis y melenas. En el examen fisico se evidenciaron multi-
ples papulas eritematovioldceas y telangiectasias en el labio,
lengua y cara, con lo cual se sospeché de OWR y se llevé a
endoscopia, en la que se encontraron mdltiples angiodis-
plasias en el estémago (Figura 1Cy D) (5).

CASO 3: PURPURA DE SCHOENLEIN-HENOCH (PHS)

Paciente de 28 afios quien ingresé a urgencias por episo-
dios de melanemesis, asociado referia artralgias, mialgias y
presentaba lesiones purpureas en las rodillas y gliteos. Con
sospecha de PHS se llevé a endoscopia y se encontrd en
el duodeno edema grave, eritema y erosién con engrosa-

Caso 1. Eséfago

2. Estomago

miento e infiltracién de la mucosa, por lo cual se tomé una
biopsia (paciente con 90 000 plaquetas, no presentd san-
grado) con inmunohistoquimica, la cual confirmé la infil-
tracién por inmunoglobulina A (IgA) (Figura 1Ey F) (6).

CASO 4: NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1

Paciente femenina de 29 afios quien ingresé a urgencias por
melanemesis, melenas y episodios recurrentes de rectorra-
gia. En el examen fisico presenté manchas “café con leche”,
multiples neurofibromas en el cuerpo asociado con esco-
liosis, se realiz6 una endoscopia y colonoscopia sin obser-
var lesiones, por un sangrado digestivo oscuro manifiesto se
llevé a enteroscopia intraquirtrgica y se evidenciaron en la
laparoscopia multiples masas (10 mm a 40 mm) en yeyuno
proximal y medio, los cuales se resecaron y el estudio histo-
patolégico confirmé que eran neurofibromas plexiformes
(no tenfamos enteroscopia de uno o dos balones, por lo
cual se llevé a cirugia) (Figura 1Gy H) (7).

3. Duodeno 4. Yeyuno

Piel

TGl

Figura 1. A. Pénfigo Vulgar. En el labio inferior se observan erosiones, costras hemorragicas y algunas escamocostras con vesiculas en la comisura
labial. En la regiéon mandibular y cuello hay erosiones, costras hemorrigicas y maculas pardovioldceas con algunas vesiculas hacia la periferia de
dichas lesiones. B. Esofagogastroduodenoscopia. Se observa en la parte proximal del es6fago la submucosa expuesta y en la parte distal estd el epitelio
completamente esfacelado, por lo que se diagnostica esofagitis disecante superficial. C. Sindrome OWR. Muiltiples pépulas eritematoviolaceas
y telangiectasias en la superficie dorsal de la lengua. D. Esofagogastroduodenoscopia. Se observan multiples angiodisplasias en la parte distal del
cuerpo géstrico, las cuales se manejaron con argén plasma. E. PHS. En los gluteos se observan pépulas purpureas en diferentes estadios, parpura
palpable y méculas pardovioldceas postinflamatorias correspondientes a las lesiones en resolucion. F. Esofagogastroduodenoscopia. Marcado edema,
engrosamiento de la mucosa, eritema y erosiones en la primera porcion del duodeno secundaria a la infiltracién por IgA, la cual fue positiva en la
inmunohistoquimica en las biopsias. G. Neurofibromatosis tipo 1. Manchas “café con leche”, multiples efélides y neurofibromas papulados y nodulares
localizados enla espalda, donde también se observa escoliosis. H. Enteroscopia intraquirtrgica mas laparoscopia. Se observan multiples neurofibromas
(flechas) en el yeyuno medio, los cuales fueron resecados en bloque y se realiz una anastomosis primaria. TGI: tracto gastrointestinal.
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CONCLUSION

Estos casos muestran como, a pesar del avance en la tecno-
logia, un buen examen fisico sigue siendo fundamental en
la evaluacidn de los pacientes ya que a través de él se puede
llegar a diagndsticos insospechados cuando se va a realizar
una endoscopia digestiva.
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