
INTRODUCCIÓN 

El abdomen agudo define un escenario de urgencia, 
cuyas causas son unas más frecuentes que otras, traducién-
dose en un desafío que requiere de un rápido diagnóstico y 
tratamiento.

CASO CLÍNICO 

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

Consultó por dolor abdominal fluctuante de un mes de 
evolución, acentuado en 48 horas, localizado en epigastrio, 
continuo con exacerbaciones cólicas, asociado a vómitos y 
diarrea intermitente con restos mucosos. 

Examen físico (EF): hipertensión, dolor en epigastrio y 
flanco derecho, con defensa leve y dolor a la descompre-
sión.

Exámenes complementarios: hemograma, función renal y 
hepatograma normales. Tomografía axial computada (TAC) 
abdominopélvica con contraste EV: escaso líquido libre en 
Douglas, ligero engrosamiento difuso de paredes de intestino 
delgado sugerente de enteritis aguda. Videoendoscopía diges-
tiva alta normal. Se realizó tratamiento analgésico y alta hos-
pitalaria, con diagnóstico de duodenitis.

Reingresó a las 24 horas por persistencia del dolor aso-
ciado a astenia y alteración del estado de ánimo (angustia y 
llanto persistente). EF: hipertensión, dolor a la palpación y 
descompresión en hipogastrio. Laboratorio: orina completa 
con hematuria (+) y proteinuria (+). Hipocomplementemia 
C3 y C4, anticuerpos antinucleares (ANA) positivos a título 
1/100 patrón moteado, velocidad de eritrosedimentación 37 
mm/h y PCR menor a 1mg/dl, anticuerpo AntiADN negati-
vo, anticuerpos extraíbles del núcleo (ENAs): Sm, RNP, 
SSA positivos en alto título.

Tras descartar causas quirúrgicas del dolor abdominal, 
se interpretó como cuadro de actividad lúpica con compro-
miso intestinal. Se indicaron pulsos de metilprednisolona a 
las 24 horas del reingreso. La mejoría sintomática fue com-
pleta en pocas horas, mejorando también el estado de áni-
mo.

A fines de completar la evaluación, se solicitó proteinu-
ria de 24hs con un valor de 753mg/24hs, además cilindros 
hemáticos y hematíes dismórficos resultaron negativos. 
Posteriormente se realizó biopsia renal la cual evidenció 
nefropatía lúpica II A.

DISCUSIÓN 

El LES es una enfermedad multisistémica con un gran 
espectro de presentación clínica.

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

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

La sospecha clínica, los datos de laboratorio de actividad 
lúpica, los hallazgos típicos en TAC, la confirmación histo-
lógica y la dramática respuesta al tratamiento inmunosupre-
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sor constituyen los principales elementos diagnósticos .    

CONCLUSIÓN 

Se demuestra la importancia de la consideración de las 
causas de abdomen agudo poco frecuente, luego de descar-
tadas las mas habituales, pudiendo abarcar esta entidad den-
tro de los diagnósticos diferenciales, principalmente en 
mujeres jóvenes. Ademas expresa la relevancia de la bús-
queda activa y anticipación de la afectación renal en pacien-
tes con LES, así como también, la de mantener un tratamien-
to inmunomodulador a largo plazo.
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CASUÍSTICA

INTRODUCCIÓN

La leiomiomatosis difusa uterina es una entidad extrema-
damente rara en la cual el útero está simétricamente aumen-
tado de tamaño como resultado de la sustitución casi com-
pleta del miometrio por innumerables nódulos confluentes y 
mal definidos de tejido muscular. El estudio histológico y el 
análisis molecular revelan que los nódulos están compuestos 
de células musculares lisas benignas y variable cantidad de 
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estroma fibroso . A pesar de que el leiomioma es el tumor 
más frecuente del útero y uno de los más comunes en la 
mujer, presentándose entre un 20 a 40% en las mujeres mayo-
res de los 30 años, la leiomiomatosis difusa es muy poco fre-
cuente.

CASO CLÍNICO

Paciente de 38 años de sexo femenino, nuligesta, con 
diagnóstico de miomatosis uterina sintomática, confirmada 
por ecografía transvaginal a los 32 años. Sin deseos de emba-
razo en el momento del diagnóstico, por presentar dismeno-
rrea, hipermenorreas y metrorragias. Recibió tratamiento 
médico con analgésicos, ácido mefenámico y anticoncepti-
vos orales combinados de etinilestradiol con drospirenona y 
continuo con desogestrel.

Cuatro años posteriores al diagnóstico, a los 36 años, pre-
sentó falta de respuesta total al tratamiento médico y progre-
sión ecográfica en el número y tamaño de los miomas.

Se solicitó histerosalpingografia que evidenció múlti-
ples imágenes de falta de relleno redondeadas, que alteraban 
el contorno del útero, compatibles con miomas (Figura 1). 
Además se realizó ecografía transvaginal que informo útero 
aumentado de tamaño y miometrio heterogéneo. Se visuali-
zaron 3 imágenes de ecogenicidad similar al miometrio, la  
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RESUMEN

La leiomiomatosis difusa uterina es una entidad extremadamente rara caracterizada por la presencia de numerosos nódulos 
pequeños leiomiomatosos mal definidos que reemplazan la mayor parte de la pared uterina, con un crecimiento simétrico del 

1útero . Se presenta una paciente de 38 años con antecedentes de sangrado genital anormal e infertilidad y se describen las 
características clínicas de los estudios por imágenes y la patología.
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mayor de 58 mm se encontraba en la cara posterior del útero 
y deformaba la cavidad endometrial, en el fondo uterino otra 
de 51mm y en la cara anterior uno de 31mm, compatibles 
con miomas intramurales. 

Se programó tratamiento quirúrgico conservador reali-
zándose histeroscopia donde se observó la cavidad endome-
trial reemplazada por múltiples imágenes submucosas de 
entre 10-20 mm compatibles con miomas. Por vía laparos-
cópica se observó útero aumentado de tamaño de aspecto 
miomatoso. Se completó la cirugía con miomectomía histe-
roscópica subóptima debido al gran número de miomas resi-
duales.

Figura1. Histerosalpingografia donde se visualizan múltiples imágenes 
de falta de relleno redondeadas, que alteran el contorno del útero, com-
patibles con miomas. Prueba de Cotte negativa.
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