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IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Enteritis lupica, una manifestacion rara

Lupus enteritis, a rare manifestation
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Figura 1. La flecha seiiala el signo del peine.

Paciente de 34 afios con antecedente de lupus eritematoso sis-
témico diagnosticado en 2008, en ese momento presentd anemia
hemolitica, artritis y serositis. Desde entonces, la paciente estaba en
remisién, tomando solo prednisona 5 mg y 4cido félico 1 mg ambos
al dfa. Acudi6 al servicio de urgencias por dolor abdominal intenso
asociado a vomito y diarrea; como parte del abordaje diagndstico,
se le realizé una tomograffa abdominal contrastada, la cual es el
estandar de oro en el diagndstico de enteritis lipica, esta, mostré
engrosamiento y contraste anormal de la pared vascular en todo
el intestino (signo del halo), aumento del nimero de vasos abdo-
minales visibles (signo del peine), ascitis y derrame pleural. Tras
descartar otras etiologias, se iniciaron pulsos de metilprednisona
con una notable mejoria de los sintomas clinicos en seis horas.

La tomografia abdominal contrastada es el estdndar de oro en
el diagnéstico de la enteritis ldpica, esta muestra el engrosamiento
difuso o focal de las paredes del intestino, aumento de la captacién
de la pared intestinal (signo del halo), congestién de los vasos me-
sentéricos con un mayor nimero de vasos visibles (signo de peine),
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Figura 2. Se aprecia engrosamiento difuso del intestino con signo del halo y signo del
peine (flecha).

atenuacion de la grasa mesentérica y ascitis (1). Es esencial estar
familiarizado con las caracteristicas de presentacion clinica e ima-
genes por dos razones: en primer lugar, enfermedades intestinales
como la pancreatitis, la obstruccién intestinal, la peritonitis o la
enfermedad intestinal inflamatoria, pueden manifestarse con ha-
llazgos radiograficos similares (2). En segundo lugar, los pacientes
pueden presentarse sin otros marcadores de la actividad de LES.
Los glucocorticoides son la piedra angular en la gestion de estos
pacientes, generalmente con una respuesta rapida (3).
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