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Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 36 afios, portadora de lupus eritematoso sistémico (LES) e
hipertension arterial, que acude a la consulta por cuadro de dolor abdominal agudo relacionado a la ingesta
de alimentos. Se concluye el diagnostico de pancreatitis aguda y se descartan causas comunes. En
determinacion de marcadores de autoinmunidad se constata hipocomplementemia, ANA 1:160 y anti DNA
positivo, catalogandose cuadro como reactivacion de LES. Recibe tratamiento esteroideo a altas dosis, con
buenarespuesta.

Palabras claves:lupus eritematoso sistémico, pancreatitis aguda

Abstract

This is the case of a 36-year- old female patient who has systemic lupus erythematosus (SLE) and
arterial hypertension and attended medical consultation for symptoms of acute abdominal pain related to
food intake. A diagnosis of acute pancreatitis is made and commons causes are discarded. In the
determination of autoimmunity markers, hypocomplementemia, ANA 1:160 and positive anti DNA are
found, qualifying this case as areactivation of SLE. The patient receives treatment with high doses of steroids
with good response.
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Introduccion: los sintomas gastrointestinales en pacientes con LES son frecuentes, especialmente el
dolor abdominal'. La pancreatitis aguda se describe en 5% de pacientes con LES’. La vasculitis con cambios
proliferativos e isquemia son la base patogénica principal. Las manifestaciones mejoran de inmediato con el
tratamiento inmunosupresor por via sistémica®".
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Reporte del caso: mujer de 36 afos, hipertensa tratada con amlodipina. Portadora de LES desde los 18
afios en tratamiento con prednisona 5 mg/dia, ingresa con dolor epigastrico de inicio brusco que irradia a
hipogastrio, de tipo sordo, posterior a ingesta de alimentos; acompafa nauseas y vémitos de contenido
alimentario.

Al examen fisico presenta palidez de piel y mucosas, facies abotagada, murmullo vesicular disminuido
en base pulmonar izquierda, abdomen distendido, doloroso a la palpaciéon profunda en epigastrio sin
irritacién peritoneal.

Laboratorio informa leucocitos 19.900 mm’neutréfilos 93%, linfocitos 6%, VSG 40 mm/1° hora,
hemoglobina 9 g/dL, hematocrito 30%, plaquetas 190.000/mm3, urea 158 mg/dL, creatinina 2,59 mg/dL,
electrolitos enrango normal, amilasa 352 Ul /L, lipasa 44 UI/L.

Se interna bajo sospecha de pancreatitis aguda y reactivacion de LES. La tomografia detéraxinforma
fino derrame pleural bilateral y la de abdomen (grafico 1) engrosamiento significativo de la
regioncefalicapancreatica. La region corporocaudal se encuentra edematosa con edema de tejido
peripancreatico y de la fascia pararrenal anteriorizquierda.

Presenta ademas hipocomplementemia, ANA 1:160 y anti DNA positivo. Se inician medidas
terapéuticas para pancreatitis aguda y bolos de metilprednisolona por 3 dias con buena evolucién, retorno a
niveles normales del perfil renal y descenso de proteinuria a la semana de internacién. La tomografia de
abdomen muestra también mejoriaimagenoldgica.

Grafico 1
Tomografia axial de abdomen con contraste intravenoso. Se visualiza tumefaccion moderada y
generalizada del pancreas, con signos de infiltracion por exudado de la grasa peripancreatica,
con extension al espacio pararenal anterior izquierdo inclusive. Se observa realce homogéneo
del pancreas.

Discusion

La pancreatitis aguda es una manifestacion digestiva a tener en cuenta en el curso evolutivo del LES, ya
sea como su presentacién inicial o reactivacion.
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Existe un cierto predominio en varones de edad media. Suele debutar clinicamente con ictericia
obstructiva y dolor abdominal. Menos habitual es el inicio como insuficiencia pancreatica exdcrina o
formando parte dela clinica de otras enfermedades sistémicas.

Debido alaforma de presentacidn, el diagnostico diferencial se debe realizar con las posibles causas de
pancreatitis cronica y masa pancreatica, sobre todo por las implicaciones terapéuticas que conllevaria su
infradiagnéstico.

El mecanismo patogénico de la asociacion de LES con pancreatitis aguda, como en este caso, es incierta
pero incluiria a la vasculitis necrotizante, oclusion de las arterias y arteriolas por trombos (sindrome
antifosfolipidico), proliferacién y engrosamiento a la capa intima de los vasos, depdsito de complejos
inmunes y activacion del complemento. Lainfeccién pancreatica por citomegalovirus también se haasociado
al LES’.

Debido al escaso numero de casos descritos en la literatura, seria necesaria la colaboraciéon de muchos
centros con seguimiento a largo plazo para conocer el prondstico y frecuencia de asociacién a otras
patologias.
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