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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria en la cual los 6rganos, tejidos y
células se dafian por la respuesta exagerada de las células T y células B, perdida de la tolerancia inmune
contra antigenos no especificos del organismo. La enteritis ltpica (EL) es definida como vasculitis
o inflamacion del intestino delgado que se diagnostica con apoyo de hallazgos de imagen y/o biopsia.
La pneumatosis intestinal (PI) es una enfermedad rara caracterizada por la presencia de gas intramural
en el tracto gastrointestinal, asociado con varias condiciones clinicas, como enfermedades pulmonares,
enfermedades gastrointestinales y lesiones traumaticas, asi como trastornos autoinmunes.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos como PubMed, Nature, Elsevier y Google
académico, con palabras clave como “pneumatosis intestinal” y “enteritis Iupica”.

Presentacion de caso: Paciente femenino con antecedente de cirugia por obstruccion intestinal, luego
retorna por cuadro clinico de mas o menos 6 dias, en mal estado general con hipotension 80/50 mmHg
que no mejora con la administracion de cristaloides, por lo que se indica ingreso a la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), con necesidad de vasopresores, se realiza interconsulta con cirugia donde se decide realizar
una laparoscopia exploratoria descartado compromiso vascular intestinal, tras el inicio de corticoides, la
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paciente presenta mejoria y es dada de alta a sala general en buenas condiciones y posterior egreso a
domicilio.

Conclusion: La pneumatosis intestinal por enteritis lupica es una de las manifestaciones poco frecuentes
con sintomas inespecificos donde se requiere tener un diagnéstico y tratamiento oportuno. Dando una
buena respuesta a corticoides y evitando intervenciones quirurgicas innecesarias.

Palabras clave: enteritis lupica, lupus eritematoso, pneumatosis intestinal.

ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease in which organs, tissues and cells are
damaged by the exaggerated response of T cells and B cells, loss of immune tolerance against non-specific
antigens of the organism. Lupus Enteritis (LE) is defined as vasculitis or inflammation of the small intestine
that is diagnosed with the support of imaging and/or biopsy findings. Intestinal pneumatosis (PI) is a rare
disease characterized by the presence of intramural gas in the gastrointestinal tract, associated with various
clinical conditions, such as pulmonary diseases, gastrointestinal diseases and traumatic injuries, as well as
autoimmune disorders.

A bibliographic search was carried out in databases such as PubMed, Nature, Elsevier and Google Scholar,
with keywords such as “intestinal pneumatosis” and “lupus enteritis”.

Case presentation: Female patient with a history of surgery for intestinal obstruction, then returned due
to a clinical picture of more or less 6 days, in poor general condition with hypotension 80/50 mmHg that
did not improve with the administration of crystalloids, for which admission to the Intensive Care Unit
(ICU) is indicated, with the need for vasopressors, interconsultation with surgery is carried out where it
is decided to perform an exploratory laparoscopy, ruling out intestinal vascular compromise, after starting
corticosteroids, the patient shows improvement and is discharged to the general ward in good condition and
later home discharge.

Conclusion: Intestinal pneumatosis due to lupus enteritis is one of the rare manifestations with non-specific
symptoms where prompt diagnosis and treatment is required. Giving a good response to corticosteroids and
avoiding unnecessary surgical interventions.

Key words: Intestinal pneumatosis, lupus erythematosus, lupus enteritis,

INTRODUCCION
por la infrecuencia de los sintomas; la afectacion

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmunitaria en la cual los
organos, tejidos y células se dafian por la respuesta
exagerada de las células T y células B, perdida
de la tolerancia inmune contra antigenos no
especificos del organismo (1). La produccion y
eliminacion defectuosa de anticuerpos, también
depdsitos de complejos autoinmunes, complemento
y activaciéon de citocinas (1), permiten el debut
con las manifestaciones clinicas con la presencia
de un 95 % de compromiso musculo esquelético,
un 80 % cutaneas y con menos frecuencia las
digestivas, 40 % (3), siendo asi que la ultima que
se menciona no forma parte del criterio diagndstico
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gastrointestinal es una queja comiin que se observa
en el 40 a 60 % de los pacientes con LES; se
han descrito manifestaciones gastrointestinales
clinicamente reconocidas en el 8 al 10% de los
pacientes; por otro lado, los estudios de autopsia,
informan hallazgos de compromiso gastrointestinal
en el 60 a 70 % de los pacientes lo que sugiere un
compromiso subclinico o no reconocido (11).

La Enteritis Lupica (EL) es definida como una
vasculitis o inflamacion del intestino delgado con
apoyo de hallazgos de imagen y/o biopsia; en la
cual la tomografia es el examen de eleccion que
nos muestra una mayor visibilidad de los vasos
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mesentéricos (signo del peine) (2), engrosamiento
de los segmentos comprometidos (signo del tiro);
el dolor abdominal es la forma de presentacion mas
comun que a veces viene acompafiada por nauseas
y diarrea. (4)

La Pneumatosis Intestinal (PI) es una enfermedad
rara caracterizada por la presencia de gas intramural
en el tracto gastrointestinal, se sabe que PI
estd asociado con varias condiciones clinicas,
como enfermedades pulmonares, enfermedades
gastrointestinales y lesiones traumaticas, asi como
trastornos autoinmunes (5). En particular, la PI se
ve comunmente en esclerosis sistémica (ES), pero
rara vez en lupus eritematoso sistémico (5).

PRESENTACION CASO CLINICO

Paciente femenino de 40 afios con antecedentes
de hipotiroidismo diagnosticado hace un mes,
medicado con Levotiroxina 25 mcg, curso con
infeccion por SARS CoV2 asintomatica, lupus
eritematoso sistémico diagnosticado hace una
semana por la presencia de anticuerpos ANA
(anticuerpos antinucleares) 1/80 (+), actualmente
sin tratamiento. Fue hospitalizada hace dos semanas
por un cuadro compatible con obstruccion intestinal
alta, donde se realiz6 una laparotomia exploradora
diagnostica,  hallindose = una  pneumatosis
intestinal con micro perforaciones, asas yeyunales
ligeramente dilatadas, se realiza enterectomia de
20 cm por compromiso vascular con anastomosis
término terminal, con un tiempo de internacion de 9
dias, se decide el alta hospitalaria en un buen estado
general, estable, con buena tolerancia oral, buena
cicatrizacion de herida y sin signos de inflamacion.
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La paciente acude 6 dias después de su alta
hospitalaria por nauseas acompafiada de vomitos
continuos con caracteristicas biliosas ademas
de astenia, adinamia, malestar general, palidez
generalizada, dolor abdominal tipo célico difuso sin
alteraciones a nivel de conciencia espacio y persona
pero somnolienta, Glasgow 13/15. Al examen fisico
a nivel de abdomen ruidos hidroaéreos hipoactivos
con dolor a la palpacion profunda en mesogastrio.
Hemodinamicamente, se presenta con hipotension
(80/50 mmHg) que no mejora con la administracion
de cristaloides, por lo que requiere ingreso a
terapia intensiva con necesidad de vasopresores
(noradrenalina 0.09 a 0.016 mcg/kg/min) por 24
horas, ademas presenta signos compatibles con
desnutricion severa por lo que se decide iniciar
nutricion parenteral total sobre la base de una
formula completa en bolsa tricameral; se coloca una
sonda nasogastrica (SNG) que presenta alto debito
en las primeras 24 horas con mejoria del cuadro
clinico.

Laboratorio de ingreso: hemoglobina de 13gr/
dl (VN: 12.7-16.613gr/dl), leucocitos 5.900 mm3
(VN: 5.000-10.000 mm3), neutrdfilos 75 % (VN:
42-75 %), plaquetas 560.000 mm3 (140.000-
420.000 mm3). Electrolitos: Na 133.4 mmol/L
(VN: 135mmol/I-145mmol/1), K 3.22 mmol/L (VN:
3.5-4.5 mmol/L) presenta leve Hipokalemia, Cl
91 mmol/L (98-109 mmol/L). Con perfil hepatico
y pancreatico donde los resultados fueron en
parametros normales. En el perfil inmunolégico
ANA 1/1860 (VN: <1/40), ENA (-) ANCA (-),
hipocomplementemia a expensas de C3. La
radiografia de térax y abdomen: se describe en
la figura 1.
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Figura la: Radiografia de térax AP,rebela
sobreelevacion del diafragma izquierdo por
distencion de asas intestinales en pila de
moneda, asociado a presencia de aire en su
inferior.

Vargas-Machicado A. y Candia-Goitia J.

Figura 1b: Radiografia abdomino pélvica AP
con imagen sugerente de presencia de aire
en asas intestinales, probable relaciéon con
neumatosis intestinal.

TAC de abdomen con contraste: reporta pneumatosis en yeyuno distal y en ileon que se asocia con
burbujas de neumoperitoneo con presencia de signo de rigler, atelectasia en lobulo inferior y liquido libre

intraabdominal con asa adyacente Figura 2

Figura 2. TAC Abdominal con contraste corte transversal

Por todo lo encontrado y los antecedentes, se realiza
nueva interconsulta con cirugia general, se decide
someterla a una laparoscopia exploratoria para
descartar compromiso vascular intestinal y evaluar
vitalidad de asas, los hallazgos fueron: Yeyuno
e ileon distal rosado con peristaltismo presente, a
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nivel de yeyuno proximal presencia de pneumatosis
intestinal en todo el borde mesentérico; se evidencia
marco colonico en buenas condiciones y sin datos de
isquemia (Figura 3). No se lleg6 a realizar estudio
histopatologico.
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Figura 3. Hallazgos de laparoscopia exploratoria

Después de la laparoscopia exploratoria y ante
la posibilidad de una neumatosis intestinal por
enteritis lipica , en coordinacién con el servicio
de reumatologia, se decide la administracion de
altas dosis de metilprednisolona (lgr via EV por
3 dias) y se solicitan nuevos estudios AC anti- B2
glicoproteina IgM 0.4 U/ml, IgG 3.3 U/ml (VN:
IgM - IgG <5 U/ml), Anticoagulante lupico (-) y
anti-cardiolipina IgM 0.4 mpl-au/ml, IgG 3.4 glp-U/
ml (VN para resultado positivo: I[gM >7 MPL-U/ml
—I1gG> 10 GLP-U/ml).

Citoquimico de liquido peritoneal: ligeramente
opalescente, trazas de sangre, proteina +, glucosa
141 mg/dl, proteinas totales 2,7 g/dl, LDH: 249 U/L.

Después de 2 dias en la Unidad de Terapia Intensiva
se descontinua vasopresores, no se evidencian datos
de obstruccion intestinal alta, canalizo gases, tolero
liquidos via oral; posteriormente la paciente es dada
de alta a sala general, donde completa los pulsos de
metilprednisolona y continua el aporte nutricional
por via oral con buena tolerancia, ademas de
catarsis semiliquida, después de 48 horas solicita su
alta voluntaria a otra institucion por lo que se limita
a conocer la evolucion actual.

DISCUSION

En la PI asociada a las enfermedades autoinmunes
(LES, Sindrome antifosfolipico, Dermatomiositis,
Esclerodermia), se describié que, de 15 casos
asociada a LES, en la mitad de los pacientes
se comprobd la aparicion de vasculitis (6).
Los corticoesteroides (CS), que a menudo se
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administran a pacientes con enfermedades
autoinmunes, tienen un mecanismo de accion,
disminuyendo el tejido linfatico en las células de
Peyer del intestino y resultando en la degeneracion
de la mucosa que conduce a la entrada de gas en
el peritoneo y la pared intestinal. (6). La enteritis
ltpica, aunque infrecuente, en cuanto al rango de
incidencia que abarca lo que es un 0.2 % a 9.7 %,
y un rango indefinido, en lo que refiere la relacion
de EL y LES, sigue siendo una complicacion rara
de LES, que puede asociarse con vasculitis en otros
organos y generalmente indicando una enfermedad
activa lo que justifica un diagnéstico rapido e
inmunosupresion agresiva (7) (8). Un mecanismo
propuesto para la enteritis lupica es la activacion del
complemento; la activacion de este podria promover
una lesion microvascular difusa y el aumento de la
permeabilidad vascular (12).

La PI no es muy comun en la practica médica, aun
mas en relacion a una enteritis lupica por LES ya
que ambos tienen un espectro de sintomas muy
inespecificos o asintomatico; en pacientes con
LES que refieran dolor abdominal acompafiado
de nauseas, diarreas y vomitos se debe sospechar
posibles casos de enteritis lipica y acudir con
imagenes ante la sospecha de pneumatosis intestinal;
dentro de la evaluacion inicial, se realizara una
anamnesis completa, destacando las caracteristicas
del dolor, localizacion, cronologia, desencadenantes,
nauseas, vomitos o alteraciones del ritmo intestinal,
caracteristicas de la deposicion y signos de
sangrado, respuesta a la analgesia, tratamientos que
puedan enmascarar sintomas y datos de actividad
del lupus como lesiones cutaneas, aftas o sintomas
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generales como pérdida de peso o sintomas B. Es
fundamental realizar un diagnostico diferencial
con cuadros infecciosos, como también la terapia
inmunosupresora, para asi llegar a un diagndstico
correcto y oportuno, asi mismo valorando la
necesidad de un tratamiento quirtrgico (8). Por la
parte de laboratorio se debe incluir hemograma,
hemostasia, bioquimica general, reactantes de fase
aguda, junto con la determinacion de anticuerpos
anticardiolipina, anticoagulante lipico y niveles
de complemento. El estudio de imagen debe ser
fundamental como ser la ecografia, TAC abdominal
y radiografia de abdomen (8) (9).

Nuestra paciente presento un cuadro clinico
inespecifico, con dolor abdominal, con disminucién
de los ruidos hidroaéreos, nduseas, vomitos biliosos,
laboratorios en rangos normales, pero si ANA (+) e
hipocomplementemia a expensas de C3, dandonos
un posible diagnostico de enteritis lupica. La TAC de
abdomen, reveld signos especificos de neumatosis
intestinal, como ser la presencia del signo de rigler
(signo de la doble pared), pero sin datos especificos
de enteritis lipica, por medio de imagen, como ser
la dilatacion de la pared o signo diana y el signo de
peine.
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En cuanto al manejo, no hay un consenso establecido
sobre la mejor eleccion terapéutica, debido a la falta
de ensayos clinicos sobre el tema. El tratamiento
habitual e inicial es el uso de corticoides en pulsos
endovenoso, con un descarte previo de alguna
alteracion en tubo digestivo, por eso se debe
realizar una laparoscopia exploratoria, descartando
microperforaciones, necrosis, para luego proceder
con el inicio de pulsos de metilprednisolona por tres
dias, como en el caso de nuestra paciente (10).

CONCLUSION

La pneumatosis intestinal por enteritis lupica se
debe considerar como posible manifestacion inicial
o complicacion en pacientes con LES, implicando
un diagnostico dificultoso ya que al tratarse de una
sintomatologia digestiva, que en la mayoria de los
casos es inespecifica, Asi también, es importante
realizar un diagnostico diferencial con un buen
criterio clinico, realizar una buena historia clinica sin
escatimar detalles, también contar con un protocolo
diagnostico y ~ manteniendo un seguimiento
constante para brindar un diagndstico y manejo
adecuado, sobre todo para evitar intervenciones
quirdrgica agresivas e innecesarias.
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