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RESUMEN

El presente trabajo es el analisis de la necrosis
hemorragica no trombotica (enterocolitis hemo-
rragica), en el paciente con insuficiencia cardiaca.
Por esta complicacion ha nacido interés en la
literatura mundial, ya que entre el 10 y el 15 por
ciento de los pacientes que fallecen de insufi-
ciencia cardiaca, presentan esta entidad.

INTRODUCCION

Se revisé el material anatomopatoldgico
del Hospital México, desde el 1°. setiembre
1969 al 31 agosto 1973. De 1604 autopsias,
hubo 130 insuficiencias cardiacas (8.1) por
ciento y de éstos, 20 (15.38) por ciento pre-
sentaron la complicacion. Cada uno de los
casos que presentaron la entidad se analizo
desde el punto de vista clinico, radiolégico,
electrocardiografico, anatomopatologico y
se hizo énfasis en la duraciéon de la insufi-
ciencia cardiaca, asi como en los anteceden-
tes de lesion previa del aparato digestivo y en
el tipo de terapéutica utilizada. Las cardio-
patias mds frecuentes que presentaron esta
complicacion fueron: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, cardiopatia isquémica y
valvulopatias mitrales de origen reumdtico.

Los resultados del trabajo hacen concluir,
de acuerdo a la revisiéon bibliogridfica hecha,
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que los mecanismos fundamentales de esta
complicacién son:

1. Hipertension venosa mesentérica.

2. Hipoxia mesentérica.

3. Debilitamiento de la mucosa intestinal.

4. Efecto bacteriano intestinal susceptible
de producir necrosis y ulceracion de la
mucosa.

5. Tipo de drogas, especialmente digitali-
cos, tiazidicos, que pueden ser toxicos
para la mucosa intestinal.

Se disecoé cuidadosamente la circulacion
mesentérica, arterial y venosa, sin evidenciar-
se trombosis. Esto va de acuerdo con la lite-
ratura mundial publicada.

Hay que anotar que esta complicacion fue
fundamentalmente un hallazgo anatomopa-
tologico, ya que para los clinicos pasé en
forma inadvertida.

Esta entidad es complicacion frecuente y
habitualmente causa de muerte enlos pacien-
tes con insuficiencia cardiaca de larga evolu-
cion. Hemos querido sefialar en nuestro pais
esta entidad, porque frecuentemente el clini-
co olvida que el insuficiente cardiaco, ade-
mds de morir de embolias pulmonares y sis-
témicas, trastornos del ritmo y de insuficien-
cia cardiaca irreversible, un porcentaje no
despreciable muere de tlceras de stres y de
enterocolitis hemorrdgica no trombotica; este
ultimo término nace porque la diseccion cui-
dadosa de la circulacién mesentérica, tanto
venosa como arterial, no mostré trombosis.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 1604 protocolos de autopsia,
realizados en el Departamento de Anatomia
Patologica del Hospital México, del 1°. de
setiembre 1969 al 31 agosto de 1973; de es-
tos protocolos se extrajeron 132 (7.6 por
ciento) pacientes con insuficiencia cardiaca
y de éstos se revisaron clinica, radiolégica,
electrocardiogrdfica y anatomopatoldgica,
20 casos que presentaron enterocolitis hemo-
rrdgica no trombédtica (15.22 por ciento) de
los pacientes fallecidos en insuficiencia car-
diaca. (Tablas I, IT y III).

DISCUSION Y RESULTADOS

De nuestro material, al igual que lo repor
tado (3), la causa mds frecuente de insufi-
ciencia cardfaca que condicioné necrosis
hemorrdgica no trombotica, fue la cardio-
patia isquémica en 12 casos (60.0 por ciento);
3 tenian infarto del miocardio en fase aguda
en un fondo de severa cardiopatia coronaria
aterosclerosa; 3 tenian enfermedad pulmo-
nar obstructica cronica; 2 tenian cardiopatia
reumdtica y uno de ellos era mitro-adrtico
(D. L. M. + D. L. A)). Es de hacer notar que
7 tenfan enfermedad pulmonar grave asocia-
da a los diagnosticos anteriores, embolias
pulmonares, bronconeumonia, hemorragia
pulmonar, bronquitis crénica y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; este factor es
de gran importancia, como ha sido sefialado
(7) para explicar la hipoxia severa de la mu-
cosa intestinal, haciéndola mds susceptible
para ser invadida por los gérmenes habitua-
les del tubo digestivo. (15).

Hay que destacar, que el tiempo de evolu-
cién de los que tenian este dato consignado
de insuficiencia cardiaca, fue de 1 mesa 9
afios, pero en 10 la evolucion fue de mds de
un afio; esto significa que esta complicacién
ha de buscarse en insuficientes cardiacos de
larga evolucion, es decir, aquéllos que han
mantenido hipertension venosa mesentérica
por largo tiempo.

También conviene seflalar en nuestros re-
sultados, lo que también ha sido sefialado en
la literatura (1.9), que el tratamiento a base
de digitalicos, tiazidicos y Rauwolfia es fac-
tor coadyuvante, para que se desarroile ero-
si6n de la mucosa intestinal, ya que la digital
se ha considerado como un vasoconstrictor
de esta mucosa (3-9-15).

En nuestros casos, 13 fueron tratados
con digital y tiazidicos, y no recibié quinidi-
na, también toxico para la mucosa intestinal,
creemos importante anotar que en los 20
casos estudiados, solamente uno tenia tlcera
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pilérica activa; esto es importante porque de-
muestra que el sangrado digestivo que pre-
sentaron los 20 casos estudiados, no se debe
a lesiobn previa, sino a la complicacion que
nos ocupa, aunque sabemos por los hechos
que luego explicaremos, el sangrado digesti-
vo alto es frecuente en cardidpatas, sobre
todo acompaiiado al infarto agudo del mio-
cardio. Para Katz (1) en un grupo de infartos
del miocardio que estudié mostré aumento
de la uropepsina urinaria, asi como de los 17
cetos y los 17 hidroxi-esteroides, lo que ha-
bla en favor de aumento del dcido clorhidri-
co, mediado por accion suprarrenal en los
pacientes con infarto del miocardio en fase
aguda. Esto serd motivo para nosotros, de
una futura revisién para el mismo autor; el
dolor abdominal que se presenta en el in-
farto del miocardio puede deberse a edema
y hemorragia del duodeno. (1).

Debemos sefialar ademas que la arteroscle-
rosis coronaria en todos los pacientes varié
de I-B a IV-C, pero en todos hubo importan-
te compromiso coronario; esto es de interés
porque la arterosclerosis en territorio mesen-
térico explica también la hipoxia de la muco-
sa intestinal (7-15).

Recordemos que en el cirrético la tlcera
gastroduodenal es muy frecuente y entre
otras causas esto se debe a que el higado le-
sionado inactiva a la histamina y sefialamos
que la histamina es estimulo importante en
la secrecién de 4cido clorhidrico. Este factor
de insuficiencia hepitica mds hipoxia, es lo
que explica la asociacion frecuente de tlcera
gastroduodenal en los pacientes con cardio-
patia hipertensiva pulmonar cronica y que a
veces es una etapa final de los dltimos, (15).
Sabemos que el paciente con insuficiencia
cardfaca tiene vaso espasmo de la mucosa
intestinal {1-4-7) y que algunos de ellos que
ingresan al hospital con necrosis del
intestino delgado, presentan un vasoespasmo
generalizado tan intenso que las extremida-
des inferiores pueden presentar gangrena,
como lo han sefialado Cotto, Bedford y
Abrahan (4). Lo anterior demuestra que
al igual que lo que ocurre en el shock, el
insuficiente cardiaco mantiene vasoespasmo
en drea espldcnica, piel y misculo, incluyen-
do extremidades; esto defiende dreas vitales
como corazdn y cerebro,

Ademds de todo lo anterior, podemos se-
fialar como hipétesis para terminar de expli-
car la fisiopatologia del cuadro que nos ocu-
pa, que todo paciente con insuficiencia car-
diaca de larga evoluci6n, presenta insuficien-
cia hepitica, lo que altera varios factores
de la coagulacion, hace a una mucosa intesti-



nal previamente dafiada mds susceptible de
sangrar. (Ver cuadro No. 1).

Finalmente, queremos dejar esbozado el
cuadro sinéptico que explica esta condicion.

La radiologia y el laboratorio no ayudan
al diagnéstico y la arteriografia mesentérica
puede ser util, como dato negativo al no
mostrar oclusion. (15).

Creemos de importancia el presente estu-
dic ya que hay casos reportados en los que
haciendo el diagnostico en vida de esta com-
plicacién, han sido intervenidos quirirgica-
mente practicindoseles reseccién intestinal.
(15).

Otra medida terapéutica podria ser interrum-
pir la vasoconstriccién esplicnica (efecto
alfa) con tratamiento médico.

Para concluir debemos sefialar que esta
complicacién pasa inadvertida para los clini-
cos, pero creemos que todo paciente con in-
suficiencia cardiaca que presenta dolores ab-
dominales o diarrea, debe ponernos alerta
ante esta complicacién, ya que muchos des-
pués presentaron shock y hemorragia intesti-
nal final.
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