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VASCULITIS COLONICA Y TUBERCULO-
SIS INTESTINAL ASOCIADOS A LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO.

Fernando Palacios S.*, Alejandro Yabar B.**, Ivan Montano**, Simon Yriberry***

RESUMEN

Las manifestaciones gastroenteroldgicas del Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) se presentan en el 50%
de los pacientes. Suelen ser consecuencia de la enfer-
medad misma o de su tratamiento. Se presenta el caso
de una mujer joven con LES, con vasculitis colonica y
tuberculosis intestinal, y la ocurrencia poco frecuente
de hemorragia digestiva baja.

Palabras clave: vasculitis colonica, tuberculosis in-
testinal, lupus eritematoso.

SUMMARY

The gastrointestinal disorders of Systemic Lupus
Erithematosus (SLE) occur in the 50% of the patients.
They are consequence of the illness or its treatment.
We describe a case of a young woman with SLE, colonic
vasculitis and intestinal tuberculosis, and the rare oc-
currence of lower gastrointestinal hemorrhage.
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Key words: Colonic vasculitis, tuberculosis intesti-
nal, eritematous lupus

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad
autoinmune gue puede comprometer distintos organos y
sistemas. Las manifestaciones gastrointestinales en el lu-
pus eritematoso sitémico se presentan en el 40-50%, sien-
do raramente las manifestaciones iniciales de la enferme-
dad (3,4,5). Puede afectarse cualquier segmento del tubo
digestivo, desde la boca hasta el ano, ademas el higado,
pancreas y vias biliares (1,5).

Dos mecanismos patogénicaos principales estan impli-
cados en la afectacion gastrointestinal en el LES. El pri-
mero esta en relacion con la enfermedad misma y meca-
nismos autoinmunes, que llevan a vasculopatia de distin-
to grado. El segundo esta en relacion con el tratamiento
habitual del LES, es decir corticoides y otras drogas in-
munosupresoras. (1,4)

La vasculitis en el aparato digestivo puede producir
desde cuadros que amenazan la vida, como la pancreati-
tis aguda o la isquemia mesentérica, hasta simples trans-
tornos de la motilidad. Estas manifestaciones dependen
del calibre de los vasos afectados, por eso es que la vas-
culitis se clasifica en funcion a esta caracteristica. La vas-
culitis del LES afecta tipicamente vasos pequefios y me-
dianos. El compromiso de los vasos pequefios, tales como
las arteriolas intramurales, puede llevar a isquemia en par-
ches, focos de infarto, zonas de ulceracion y riesgo de
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perforacion. En ocasiones los vasos afectados pueden di-
latarse a manera de aneurismas, llevando a hemorragia
intramural y eventualmente a la luz intestinal. La afecta-
cion de los vasos de mediano calibre, como las arterias
viscerales, puede producir pancreatitis o colecistitis, en-
tre otros. (1,3)

Las complicaciones que resultan del tratamiento del
lupus, se deben al estado de inmunodepresion, especial-
mente celular, exacerbado por corticoides y otras drogas.
Esto lleva a un riesgo incrementado de infecciones gas-

__trointestinales por virus y hongos. También esta incre-
~“mentado el riesgo de otras infecciones tales como la tu-

berculosis, la infeccion por yersinia, etc. (1,4,5)

Nosotros presentamos el caso de una paciente con
complicaciones derivadas tanto de la enfermedad misma,
como de su tratamiento, con ocurrencia poco frecuente
de hemorragia digestiva baja.

REPORTE DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer de 22 afos, natural
y procedente de Piura, quien padece de lupus eritemato-
so sistémico, en tratamiento con corticoides. Tiene el an-
tecedente de insuficicencia renal crénica terminal, por lo
que se dializa tres veces a la semana; pancreatitis aguda
en dos oportunidades en el ultimo afo; hepatitis B y C
recientemente adquiridas y; neumonia con derrame pleu-
ral izquierdo en dos ocasiones en el presente afio. Esta
paciente es admitida por presentar fiebre, odinofagia y
tos productiva, y al examen fisico, crepitantes en base
izquierda, por lo que se considera la posibilidad de una
nueva neumonia, iniciandose tratamiento antibidtico con
cefuroxima. Previamente se realizé una fibrobroncosco-
pia, tomandose muestras para cultivos, los cuales fueron
negativos para gérmenes comunes.

Durante su hospitalizacion, la paciente presenta he-
matoquezia en poca cantidad, por lo que se le efectua
una colonoscopia, observandose edema de los 60cm dis-
tales del colon y una lesion ulcerada en angulo hepatico,
de aproximadamente 12 mm de diametro, de bordes ele-
vados, centro cubierto por fibrina blanquecina, limpia,
friable. No se puede avanzar mas el colonoscopio por es-
pasticidad de colon ascendente. Se tomo biopsia de la
Ulcera, observandose necrosis fibrinoide de la pared de
vasos de pequefio calibre. (figura 3)

En vista del resultado de la biopsia endoscopica y
ademas considerando los resultados de otros examenes
auxiliares (tabla 1), algunos de los cuales estaban en rela-
cion con actividad del LES, se decide iniciar tratamiento
con pulsos de metilprednisolona, con una respuesta ini-
cial favorable.
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TABLA 1

Leucocitos: 2100
Linfocitos: 150
Hemoglobina: 9.5
Plaguetas: 120000

VSG: 56 mm/hGlucosa: 91
Urea: 30

Creatinina: 2.2

Albumina: 2.3

Posteriormente la paciente presenta una nueva he-
matoquezia, esta vez masiva, con descompensacion he-
modinamica, y caida del hematocrito de 29% a 14%, por
lo que fue operada, efectuandose una colectomia dere-
cha, ampliada a transverso, con ileo-transverso anasto-
mosis laterolateral. La pieza quirlrgica fue enviada a Ana-
tomia Patoldgica, describiéndose mucosa edematosa del
colon, con presencia de lesiones ulceradas irregulares (fi-
gura 1). Microscopicamente se ven lesiones granulomato-
sas, con células gigantes multinucleadas de Langhans (fi-
gura 2) y tejido inflamatorio con fibrosis y necrosis fibri-
noide la pared de los vasos de pequefio calibre (figura 3).

Coincidiendo con el resultado de Patologia se recibe
el informe de cultivo de secrecion bronquial para BK a los
20 dias, el cual fue positivo. En vista de la imposibilidad
de administracion oral de medicamentos, se inicié trata-
miento de la tuberculosis con un esquema alternativo
parenteral. Sin embargo la evolucién posterior fue mala,
presentando dehiscencia de anastomosis, peritonitis, shock
séptico y finalmente fallece.

DISCUSION

El presente caso clinico, nos muestra una paciente
con lupus eritematoso sistémico, con algunas manifesta-
ciones gastrointestinales, relacionadas tanto con su en-
fermedad, como con el tratamiento de la misma. El LES
es una enfermedad autoinmune, que a través del depdsi-
to de complejos inmunes en la pared de los vasos, desa-
rrolla vasculitis, generalmente de vasos pequefios y me-
dianos, siendo este el mecanismo patogénico que expli-
caria parte de las alteraciones observadas en esta pacien-
te (1,3,4,5). Recordemos que la vasculitis puede produ-
cir isquemia. La vasculitis de vasos de mediano calibre
podria explicar los cuadros de pancreatitis aguda que pre-
sento esta paciente, asi como el mayor riesgo de isquemia
mesentérica (10). La vasculitis de vasos pequefios podria
explicar, a través de la secuencia de isquemia, infarto,
necrosis y esfacelacion, algunas ulceraciones observadas
en el colon de esta paciente (1,8,9).

Como ya se menciond, hay otro grupo de manifesta-
ciones gastrointestinales, asociadas con el tratamiento
utilizado en el lupus. El empleo de corticoides y otras
drogas inmunodepresoras, disminuyen alun mas las de-
fensas del organismo, lo que predispone al desarrollo de
infecciones, como la tuberculosis, observada en nuestra
paciente (1).

La tuberculosis es una patologia frecuente en nuestro
medio, y aunque la incidencia de la forma pulmonar, pa-
rece estar disminuyendo, la forma extrapulmonar esta mas

bien en incremento. Los sintomas mas frecuentes reporta-
dos en la tuberculosis digestiva son la baja de peso, dia-
rrea cronica, dolor abdominal y fiebre (mas del 70% de
caos). Los signos méas comunes son dolor abdominal, as-
citis y caquexia, presentes en mas del 50%. Es importan-
te recalcar que nuestra paciente no tenia muchas de estas
manifestaciones, debido probablemente al tratamiento con
corticoides que recibia de forma habitual. Morfologica-
mente la tuberculosis digestiva puede ser peritoneal, in-
testinal o enteroperitoneal. EI compromiso intestinal pue-
de ser ulcerativo, hipertrofico o ulcerohipertrofico. en
nuestra paciente se vid un compromiso ulcerativo, funda-
mentalmente del colon derecho, que es el que, acorde
con la literatura, se afecta mas frecuentemente, junto con
el ileon terminal. (6,11)

La hemorragia digestiva baja que presento la paciente
en dos oportunidades, en una de ellas con hematoquezia
masiva que la descompensd hemodindmicamente, podria
explicarse por la vasculitis de pequefios vasos intramura-
les colénicos, con dilatacion aneurismatica de los mis-
mos, y sangrado intramural y hacia la luz; y por la tuber-
culosis digestiva, con Ulceras que erodan vasos intramu-
rales. Sin embargo hay trabajos que sefalan al sangrado
digestivo, como una manifestacion infrecuente de tuber-
culosis digestiva, como el efectuado por Yriberry S., et al,
quienes en 58 casos de tuberculosis digestiva, no encon-
traron ningln caso de hemorragia digestiva baja (11).
Por otro lado el sangrado que se describe en las vasculitis
coldnicas, suele ser de pequefia cantidad, por lo que es
posible que en esta paciente hayan interactuado ambos
factores.
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FIGURA 1: Se observa tlcera de bordes irregulares, con el eje FIGURA 2: Fondo de ulcera con una lesion granulomatosa y
mayor transversal al colon, fondo de Ulcera con sangrado. células gigantes multinucleadas de Langhans.

FIGURA 3: Se observa tejido inflamatorio con fibrosis y una
arteria con necrosis fibrinoide de la pared.
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