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Mujer de 30 afios con diagnéstico reciente de lupus eritema-
toso sistémico (LES), el cual fue determinado por los siguientes
criterios de clasificacion: rash malar, poliartritis, glomerulonefritis
clase III de la OMS, confirmada por biopsia, linfopenia y serolo-
gia caracterizada por anticuerpos antinucleares por HEp2 1:2.560
patron moteado, DNAdc por Crithidia luciliae 1:1.280, Sm (+)
77U/ml (normal: <15U), C3 37 mg/dl (normal: 50-120 mg), C4
4,24 mg/dl (normal: 20-50mg) y ausencia de anticuerpos anti-
fosfolipidos (aFL). Con un calculo de actividad por SLEDAI de 23
puntos. Durante su evaluacién se observé un antigeno de super-
ficie de virus de hepatitis B (VHB) positivo, razén por la cual solo
se inici6 una dosis de intermedia de prednisona (0,5 mg/kg/dia) sin
tratamiento inmunosupresor. Posteriormente, una prueba negativa
de PCR para VHB descartaria la infeccién. La paciente no acudi6 a
seguimiento.

Dos semanas después, es ingresada a urgencias por dolor
abdominal en epigastrio, nauseas y vomitos de 7 dias de evolucién.
Signos vitales al ingreso 100/70 mmHg, frecuencia respiratoria
de 25rpm, frecuencia cardiaca 1161pm y temperatura de 37,5°C.
A la exploracién fisica destacaba distensién abdominal y dolor
en los cuadrantes superiores, con timpanismo, sin presencia de
peristalsis, ni rebote. Continuaba con evidencia de actividad grave
de LES documentado por un SLEDAI de 9 (ya no contaba con
las manifestaciones dermatoldgicas, articulares, hematoldgicas,
eritrocituria y piuria). Destacaba en los resultados de laboratorio
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anemia normocitica normocrémica, leucocitosis y trombocitosis.
Las pruebas de funcién hepatica, amilasa y la determinacién de
azoados se encontraron dentro de cifras normales.

Se realizaron radiografias simples de abdomen donde se evi-
denciaba asas de intestino delgado dilatadas con imagen en pila de
monedas (panel A) asi como niveles hidroaéreos y ausencia
de gas distal (panel B). La tomografia computarizada de abdomen
confirmé la afectacién del intestino delgado de manera difusa,
con muiltiples imagenes en «tiro al blanco» (panel C), que refleja
engrosamiento de la pared del intestino delgado, y una captacién
aumentada de contraste, sin evidencia de perforaciéon u obstruccién
intestinal, lo que confirmé la sospecha de vasculitis mesentérica
ldpica (VML).

Se inici6 tratamiento con metilprednisolona 1g/3 dias, ciclo-
fosfamida intravenosa segiin esquema de Fauci! (dosis acumulada
de 600 mg/3 dias). Por persistencia de sintomatologia se indic6
recambio plasmatico (RP). Después de la primera sesién, la paciente
presentd mejoria, tolerando la via oral, con presencia de peristalsis,
ademas de disminucién de la distension y ausencia de dolor abdo-
minal. Se completaron 4 sesiones mas, con lo que se obtuvo una
recuperacion total del cuadro clinico.

A nuestro conocimiento, este es el primer caso descrito en la
literatura de VML sin aFL tratado con RP, lo que resulté en la mejoria
completa de nuestro paciente.

De acuerdo con BILAG 4, la VML es definida como vasculitis
o inflamacién del intestino delgado o grueso, con hallazgos por
histopatologia o imagen que sustenten el diagndstico. La inciden-
cia global de la VML va desde el 0,2 al 9,7% en los pacientes con
LES y constituye del 29 al 65% del dolor abdominal agudo en los
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Figura 1. Panel A muestra asas de intestino delgado dilatadas con el signo de “pila de monedas” (flechas). Panel B se observa las asas intestinales con niveles hidro-aéreos
(flechas) al igual que la ausencia de gas distal (asterisco). Panel C se observan multiples imagenes en “tiro al blanco” a lo largo de todo el intestino delgado.

mismos pacientes?. Los mecanismos fisiopatolégicos propuestos
son la vasculitis secundaria al depésito de complejos inmunes,
al igual que trombosis de los vasos intestinales debido a la pre-
sencia de anticuerpos anti-fosfolipidos>. Afecta principalmente el
territorio de la arteria mesentérica superior. Los hallazgos clini-
cos, al igual que los de laboratorio, son inespecificos e incluyen
dolor abdominal, diarrea y vémito*. El edema de la pared intes-
tinal (91%), signo del «tiro al blanco» (71%), ingurgitacion de los
vasos mesentéricos signo de «peine» (71%) y dilatacién de las asas
intestinales (24%)° son hallazgos tomograficos descritos en VML,
pero no cuentan con alta especificidad y pueden ser observados
en pancreatitis, obstruccién intestinal mecanica, peritonitis y en
enfermedad inflamatoria intestinal®. Otras modalidades de evalua-
ci6én incluyen la colonoscopia, el ultrasonido y la gammagrafia. El
tratamiento sugerido para esta manifestacién grave de la enfer-
medad incluye cortico-esteroides a altas dosis, inmunosupresor y,
en algunos casos graves, la evaluacién quirtrgica del paciente. El

pronéstico de la VML depende de la extensién de la lesién vascular,
del inicio temprano de la terapia inmunosupresora y, en algunos
pacientes, de la evaluacién quirirgica adecuada.

Consideramos, en casos refractarios, que el RP puede comple-
mentar el tratamiento establecido. Es necesario, realizar ensayos
clinicos prospectivos y controlados para determinar la seguridad y
eficacia de esta modalidad de tratamiento (fig. 1).
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