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Diverticulosis yeyunal en paciente con sindrome
de Parry-Romberg como causa de hemorragia
digestiva. Una posible asociacion

Jejunal diverticulosis in a patient with Parry-Romberg syndrome as
cause of gastrointestinal bleeding. A possible association
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Se presenta el caso de un hombre de 52 afios con antecedente
de sindrome de Parry-Romberg (SPR), el cual se atendié por
sangrado de tubo digestivo alto (STDA) con choque hipovolé-
mico. Se realizaron estudios de imagen y gabinete dentro del
abordaje, evidenciando sangrado, pero no su origen y al per-
sistir con inestabilidad hemodinamica, se realizé laparotomia
exploradora evidenciando la presencia de multiples diverticulos
yeyunales. Se presenta este caso para proponer una posible
asociacion entre SPR y alteraciones gastrointestinales.

Palabras clave: Parry-Romberg, diverticulos yeyunales,
hemorragia digestiva, atrofia hemifacial, esclerodermia
localizada.

Abreviaturas:

AINE = antiinflamatorios no esteroideos
SPR = sindrome de Parry-Romberg
STDA = sangrado de tubo digestivo alto

INTRODUCCION

El sindrome de Parry-Romberg (SPR) es una rara entidad
con atrofia unilateral de tejidos faciales (piel, mdsculo y
huesos).'~ Principalmente conocido por afeccion estética,
funcional y psicoldgica; puede acompanarse de alteracio-

We present a 52-year-old man with Parry-Romberg syndrome
(PRS) history who was treated for upper gastrointestinal
bleeding (UGB) and hypovolemic shock. Study protocol showed
no origin of bleeding, and due to persisting hemodynamic
instability, an exploratory laparotomy was performed, finding
multiple jejunal diverticula. We present this case to propose
a possible association between PRS and gastrointestinal
abnormalities.

Keywords: Parry-Romberg, jejunal diverticula,
gastrointestinal bleeding, hemifacial atrophy, localized
escleroderma.

nes oculares, migrana y epilepsia." Aunque se desconoce
la frecuencia de afeccién gastrointestinal en pacientes con
SPR, se ha demostrado que la esclerosis sistémica, un pro-
ceso que comparte aspectos fisiopatolégicos, los presenta
con frecuencia,”** por lo que se pretende despertar el
interés por la basqueda y reporte de casos con esta pro-
bable asociacién.

El objetivo fue presentar el caso de una persona con
SPR ya conocido y sangrado de tubo digestivo alto (STDA)
severo, con protocolo inicial que no identificé el origen,
recurrencia del sangrado e inestabilidad hemodindmica
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que requirid manejo radical documentando alteraciones
anatémicas digestivas probablemente asociadas a SPR.

EXPOSICION DEL CASO

Hombre de 52 anos, con antecedentes de SPR desde los 13
anos caracterizado por deformidad hemifacial izquierda;

Figura 1:
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dislipidemia e hiperuricemia de un ano de diagnéstico
y lumbalgia reciente tratada con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). Acudi6 a urgencias por presentar eva-
cuaciones melénicas de forma intermitente de un mes de
evolucién, habiéndose anadido en dias recientes astenia
y multiples episodios de presincope. Al examen fisico se
evidencié asimetria facial (Figura 1), sindrome clinico de
anemia con datos de bajo gasto (taquicardia 110 latidos
por minuto, presién arterial 110/70 mmHg, palidez de
tegumentos e hipotensién ortostatica). Los laboratorios
mostraron anemia ferropénica severa (hemoglobina 5 g/
dL, hematocrito 14.1%; VCM 89 fL y HCM 31.3 pg), sin
otras citopenias o alteraciones significativas. Se decidié
protocolo intrahospitalario con reanimacién y transfusion
de hemocomponentes, con recuperacion de los pardmetros
descritos. El protocolo inicial (tomografia abdominopélvica,
panendoscopia, colonoscopia y cdpsula endoscépica) no
identificé sitio de hemorragia, por lo que se realiz6 gam-
magrafia con eritrocitos marcados, donde se corrobor6 la
persistencia de hemorragia digestiva intraluminal en unio-
nes gastroduodenal y duodenoyeyunal (Figura 2).

A pesar de un apropiado manejo farmacolégico con-
servador, el paciente presenté un nuevo episodio de re-
sangrado caracterizado por inestabilidad hemodinamica
y descenso significativo de la hemoglobina, motivando
laparotomia exploradora de urgencia, que reporté mdltiples
diverticulos yeyunales (Figura 3).

Se decidié manejo con reseccion del segmento afec-
tado y anastomosis manual término-terminal, vigilancia

Figura 2:

Gammagrafia con eritrocitos
marcados con presencia de

sangrado en uniones gastro-
duodenal y duodenoyeyunal.
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Figura 3: Laparotomia exploradora en donde se observan
multiples diverticulos a nivel de yeyuno (flechas).

de pardmetros bioquimicos, con evolucién sin nuevas
complicacionesy egreso cinco dias después, con adecuada
tolerancia a la via oral. Se dio seguimiento de forma externa
al mes y a los seis meses con normalizacién de biometria
hematica y sin otros eventos clinicos asociados.

DISCUSION

Considerando que el SPRy otras formas de esclerodermia
localizada comparten aspectos fisiopatoldgicos e histo-
l6gicos,' > es probable que exista una asociacion entre

el SPR y alteraciones gastrointestinales atipicas como la
diverticulosis yeyunal.

CONCLUSIONES

La revision de la literatura demostré que no se ha evaluado
la asociaciéon entre SPR y manifestaciones extracutaneas
digestivas.

Se requieren mas estudios prospectivos que tomen en
cuenta esta probable asociacién, asi como la difusién de
casos similares.
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