0 IMAGEN DEL NUMERO

ACTA GASTROENTEROL LATINOAM - MARZO 2009;VOL 39:N°1

Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta seccion.

Imagenes yeyunales en paciente con

trasplante intestinal
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Paciente masculino de 23 afnos de edad con ante-
cedentes de mielomeningocele operado a los pocos
dias del nacimiento. Al mes se le diagnostica enfer-
medad de Hirschsprung y se realiza operacién a lo
Duhamel. A los 6 afios desarrolla isquemia intesti-
nal secundaria a un vélvulo, laparotomia explorado-
ra y reseccién de intestino delgado. Con diagnésti-
co de insuficiencia intestinal por sindrome de intes-
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tino ultracorto inicia nutricién parenteral total
(NPT). A lo largo de 16 afios en NPT presentd
multiples infecciones asociadas a catéter y sindrome
de vena cava superior. Cumpliendo criterios para
trasplante de intestino delgado aislado, el mismo se
realiza en mayo de 2006. Durante el seguimiento
endoscépico, a nivel yeyunal, se logra observar la
siguiente secuencia evolutiva.

¢<Cudl es el diagnéstico?
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El paciente desarrolla rechazo severo exfoliativo
del injerto, inicidndose a nivel del yeyuno con denu-
dacién completa de la mucosa (Figura 1). Continda
con tacrolimus y se inicia tratamiento con timoglo-
bulina, esteroides y rapamicina. A la semana de ini-
ciado el tratamiento se lograron visualizar focos re-
generativos de la mucosa, (Figuras 2 y 3), los cuales
fueron progresivamente tapizando la misma hasta su
restitucion total en 30 dias, (Figura 4). El paciente
recuperdé completamente la funcionalidad del injer-
to y actualmente estd vivo a 2 afios de su transplan-
te de intestino aislado.
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