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Discusión

La prevalencia de gastropatía por AINE es elevada,
pero la enteropatía afecta a cualquier tramo gastroin-
testinal1. Las complicaciones descritas han sido anemia
por sangrado intestinal, mala absorción, disfunción ile-
al y estenosis intestinal en diafragma, lesión patogno-
mónica por AINE. La elevada concentración intralu-
minal del fármaco aumentaría la permeabilidad de la
mucosa intestinal y después un infiltrado inflamatorio
neutrofílico, formación de una úlcera y su perforación,
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Caso clínico

Mujer de 76 años que consultó por presentar suboclu-
sión intestinal recurrente en los últimos 2 meses. Reci-
bía tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) debido a una artritis reumatoide de larga evolu-
ción. El abdomen era difusamente doloroso, con peris-
taltismo disminuido. La analítica y un estudio digestivo
completo con radiografía abdominal, fibrogastroscopia,
fibrocolonoscopia, ecografía y tomografía computariza-
da fueron normales. El tránsito esofagogastrointestinal
demostró una estenosis del intestino delgado (fig. 1).

Evolución

La laparotomía exploradora confirmó una estenosis del
yeyuno distal, y se practicó resección parcial. El estudio
anatomopatológico demostró una estenosis de la luz,
ulceración de la mucosa, fibrosis concéntrica de la sub-
mucosa, importante infiltrado inflamatorio y abundante
fibrina, todo ello característico de una estenosis en dia-
fragma (fig. 2). No se demostró amiloide.

Diagnóstico

Estenosis en diafragma de yeyuno distal secundaria a
AINE.
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Figura 1. Tránsito baritado esofagogastrointestinal: estenosis del
yeyuno distal (flecha).



y el proceso final de reparación originaría una cicatriz
causante de la estenosis en diafragma2. Los AINE con
circulación enterohepática, especialmente diclofenaco,
tienen mayor toxicidad intestinal, no así el ácido acetil-
salicílico, por su absorción fundamentalmente gástrica
y duodenal. Los coxib podrían tener menor toxicidad

debido a la función protectora de las prostaglandinas3.
Un 60-70% de los pacientes en tratamiento crónico
con AINE desarrollan enteropatía asintomática4 así
como un 70% de los voluntarios sanos después de 2 se-
manas de tomar diclofenaco5. Debe sospecharse esta
complicación ante todo enfermo tratado con AINE de
forma crónica que presente diarrea, dolor abdominal
con síntomas suboclusivos, pérdida de peso, anemia fe-
rropénica o síntomas de mala absorción. La prueba
diagnóstica de elección es el tránsito esofagogastroin-
testinal, aunque recientemente se utiliza una nueva téc-
nica con videocápsula6. El tratamiento consiste en la
resección intestinal.
La enteropatía por AINE es una complicación infre-
cuente pero prevalente, debido a que puede cursar sin
síntomas y pasar inadvertida al clínico.
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Figura 2. Sección transversal de yeyuno distal vista al microscopio
óptico; oclusión concéntrica parcial (en diafragma) de la luz intes-
tinal.
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