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INTRODUCCION

El abdomen agudo define un escenario de urgencia,
cuyas causas son unas mas frecuentes que otras, traducién-
dose en un desafio que requiere de un rapido diagndstico y
tratamiento.

CASOCLINICO

Paciente femenino de 27 afios con antecedentes de hipo-
tiroidismo autoinmune y Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) de dos afios de evolucion con abandono del trata-
miento inmunomodulador dos meses previos a la consulta.

Consulto por dolor abdominal fluctuante de un mes de
evolucion, acentuado en 48 horas, localizado en epigastrio,
continuo con exacerbaciones cdlicas, asociado a vomitos y
diarrea intermitente con restos mucosos.

Examen fisico (EF): hipertension, dolor en epigastrio y
flanco derecho, con defensa leve y dolor a la descompre-
sion.

Examenes complementarios: hemograma, funcion renal y
hepatograma normales. Tomografia axial computada (TAC)
abdominopélvica con contraste EV: escaso liquido libre en
Douglas, ligero engrosamiento difuso de paredes de intestino
delgado sugerente de enteritis aguda. Videoendoscopia diges-
tiva alta normal. Se realiz6 tratamiento analgésico y alta hos-
pitalaria, con diagnoéstico de duodenitis.

Reingreso a las 24 horas por persistencia del dolor aso-
ciado a astenia y alteracion del estado de animo (angustia 'y
llanto persistente). EF: hipertension, dolor a la palpacion y
descompresion en hipogastrio. Laboratorio: orina completa
con hematuria (+) y proteinuria (+). Hipocomplementemia
C3y C4, anticuerpos antinucleares (ANA) positivos a titulo
1/100 patrén moteado, velocidad de eritrosedimentacion 37
mm/h y PCR menor a Img/dl, anticuerpo AntiADN negati-
vo, anticuerpos extraibles del nucleo (ENAs): Sm, RNP,
SSA positivos en alto titulo.

Tras descartar causas quirurgicas del dolor abdominal,
se interpretd como cuadro de actividad lapica con compro-
miso intestinal. Se indicaron pulsos de metilprednisolona a
las 24 horas del reingreso. La mejoria sintomatica fue com-
pleta en pocas horas, mejorando también el estado de ani-
mo.
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A fines de completar la evaluacion, se solicitd proteinu-
ria de 24hs con un valor de 753mg/24hs, ademas cilindros
hematicos y hematies dismoérficos resultaron negativos.
Posteriormente se realizo biopsia renal la cual evidencid
nefropatia lupicall A.

DISCUSION

El LES es una enfermedad multisistémica con un gran
espectro de presentacion clinica.

La enteritis Iupica es una causa poco frecuente de abdo-
men agudo y puede ser la primera manifestacion de la enfer-
medad'.

La frecuencia es actualmente desconocida. Se define
como inflamacion del intestino delgado, considerdndose
una forma visceral y serosa de vasculitis.

Lasospecha clinica, los datos de laboratorio de actividad
lupica, los hallazgos tipicos en TAC, la confirmacion histo-
logicay la dramatica respuesta al tratamiento inmunosupre-
sor constituyen los principales elementos diagndsticos™.

CONCLUSION

Se demuestra la importancia de la consideracion de las
causas de abdomen agudo poco frecuente, luego de descar-
tadas las mas habituales, pudiendo abarcar esta entidad den-
tro de los diagndsticos diferenciales, principalmente en
mujeres jovenes. Ademas expresa la relevancia de la bus-
queda activa y anticipacion de la afectacion renal en pacien-
tes con LES, asi como también, la de mantener un tratamien-
to inmunomodulador a largo plazo.
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