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RESUMEN.

SINDROME  DE  ABDOMEN  AGUDO Y
COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN PACIENTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

Objetivo: Determinar las causas mas frecuentes de abdomen
agudo en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico y
complicaciones mas frecuentes en pacientes con dicha
patotogia en el HECMR.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo, transversal, abierto en pacientes con
L.E.S. con sindrome de abdomen agudo de enero del 2000 a
enero del 2002. Del expediente clinico se analizéo la causa del
sindrome abdominal agudo, metodologia de estudio y
morbimortalidad. Se analiz6 con estadistica descriptiva.
Resultados:  Se estudié a 12 pacientes con diagndstico
confirmado . de L.E.S. sometidos a laparotomia exploradora
por sindrome de abdomen agudo. La edad promedio fue de 40
afios, con rango de 35 a 50 afios. El sexo femenino predominé
con 7 casos, el sexo masculino 5. La laparotomia exploradora
revelé en 4(33%) trombosis mesentérica y necrosis intestinal,
en 5(41%) vasculitis, 1(8%) con colecistitis aguda, 1(8%) con
pancreatitis aguda y otro (8%) con absceso abdominal
secundario a perforaciin en ileon.

La morbilidad se observé en seis pacientes (50%) con sepsis
abdominal secundario a isquemia intestinal, dos (16%) con
agudizacion de LES desarrollando insuficiencia renal aguda,
infeccién de vias respiratorias altas secundarias en un caso
(12.5%), debido a intubacion anestésica y en un caso absceso
abdominal. Siete pacientes (58%) fallecieron y el resto adn
continian en tratamiento de su patologia de base .

Conclusiones: La morbimortalidad en este tipo de pacientes es
elevada debido a la inmunosupresion que presentan, por lo que



es imperativo realizar una adecuada valoracién integral,
evitando una laparotomia exploradora innecesaria
disminuyendo asi la morbimortalidad secundario a laparotomia
exploradora. '

Palabras clave: Abdomen agudo. Complicaciones
postoperatorias. Lupus eritematoso sistémico.




SUMMARY.

SYNDROME OF ACUTE ABDOMEN And COMPLICATIONS
POSTSURGERY IN PATIENTS WITH ERYTHEMATOUS
LUPUS SISTEMICO.

Objective: To determine the most frequent causes of acute
abdomen in patients with Erythematosus Lupus Sistémic and
more frequent complications in patients with this pathology in the
HECMR.

Material and Methods: A study, opened was made observational,
retrospective, descriptive, cross-sectional in patients with L.E.S.
and syndrome of acute abdomen submissive exploratory
laparotomy in the H.E.C.MLR. of January of the 2000 to January
of the 2002. '

Results: A total of 12 patients with the Dx. of L.E.S. submissive
exploratory laparotomy by syndrome of acute abdomen was
reviewed. The age average was between 25 and 65 years, with
predominance of 35 to S0 years. Feminine sex predominated with
7 cases, masculine sex 5. All the patients were put under
exploratory laparotomy being in 4(33%) mesentéric trombosis
and intestinal necrosis, in 5(41%) vasculitis, 1(8%) with acute
cholecistitis, 1(8%) with acute pancreatitis and other (8%) with
secondary abdominal abscess to perforation in ileon. The found
postoperating complications: in six patients (50%) intestinal
secondary abdominal sepsis to ischemy, two patients (16%) with
agudization of developing acute renal insufficiency, infection to
THEM of secondary high respiratory routes in a case (12.5%),
due to anesthetic and in a case abdominal abscess. Seven patients
(58%) passed away and the rest still continue in treatment of their
pathology of base.

Conclusions: The morbimortalidad in this type of patients is
elevated due to the inmunosupresion who present/display, reason
why is imperative to make a suitable integral valuation, avoiding
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unnecessary an exploratory laparotomy diminishing therefore the
secondary morbimortalidad to €xploratory laparotomy.

Key words: Acute abdomen. Postoperating complications.
Sistémic erythematosus lupus.



INTRODUCCION.

El dolor abdominal agudo es una situacion clinica que desafia
el conocimiento y juicio de cualquier médico que lo enfrenta;
exige un diagndstico diferencial amplio que por su misma
naturaleza aguda tiene que hacerse en un lapso corto ya gue es
imperativo establecer un tratamiento, no necesariamente
quirurgico. Los casos en los que el tratamiento es tan sdlo
médico se consideran como cuadros de sendoabdomen agudo.

(1

Debe considerarse al seudoabdomen agudo como un
sindrome ' cuya manifestacion clinica sobresaliente es la
presencia de dolor abdominal, que se acompaifia de otros signos
y sintomas que dependen de la enfermedad causal, pero lo mas
importante es que el tratamiento no es la laparotomia de
urgencia. (1, 2)

Por otra parte el Lupus Eritematoso Sistémico es el clasico
prototipo de enfermedad multisistémica de origen autoinmune y
caracterizada por un conjunto sorprendente de
autoanticuerpos especialmente antinucleares; sin embargo
puede haber participacion de casi todos los o6rganos del
cuerpo.(2)

La causa de L.E.S. sigue siendo desconocida, pero la
existencia en estos pacientes de un namero ilimitado de
anticuerpos contra componentes propios indica que el defecto
fundamental en el L.E.S. es un fallo en los mecanismos
reguladores que mantienen la autotolerancia. (3)
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Existen diferentes manifestaciones de esta enfermedad por lo
que en este estudio nos ocuparemos de aquellas que ocasionan el
sindrome de abdomen agudo en pacientes con L.E.S.; ef sintoma
relevante y siempre presente es el dolor abdominal, que se
acompaifia de otros signos y sintomas extraabdominales, en la
historia clinica es de mucha importancia la edad, antecedentes
de episodios de dolor abdominal agudo, antecedentes o
coexistencia de signos y sintomas extraabdominales.(1, 2, 3)

En el seudoabdomen agudo no existe relacion entre la
intensidad del dolor abdominal y los hallazgos de la exploracién
fisica, los mecanismos o estimulos que dan origen al dolor
abdominal son (4,5,6,7)

a) Por incremento en la tension de las paredes de alguna
viscera hueca.

b) Por distension de las capsulas de alguna viscera sélida.
¢} Inflamacion de las superficies peritoneales.

d) Isquemia de cualquiera de las estructuras contenidas en la
cavidad o en el retroperitoneo.

En los primeros dos mecanismos la estimulacion de los
receptores nerviosos es directa; no asi en la inflamacién y en la
isquemia en donde el estimulo a las terminaciones nerviosas se
hace a través de mediadores quimicos del tipo de la serotonina,
histamina, prostaglandinas, etc., que se liberan como respuesta
aguda e inespecifica por los tejidos afectados.(8,9 )

LA CON
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Se han empleado diversos métodos diagnosticos en esta
patologia, uno de ellos ha sido la tomografia (TAC), en donde los
principales hallazgos tomograficos han sido la presencia de
doble halo en la pared del intestino delgado, (signo del
“blanco”), prominencia de vasos mesentéricos, engrosamiento de
los vasos con pérdida del patrén normal de adelgazamiento y
aumento en ¢l ntimero de vasos visibles, con un patrén en forma
de “peine” (veyunizacion vascular del ileon, indicador
tomografico de Enfermedad De Crohn activa, descrito por
Meyers y McGuire). El Dx de Vasculitis Mesentérica Lupica
(VML) se ha basado en una historia decumentada de LES, dolor
abdominal severo con o sin hipersensibilidad de rebote,
presencia de los hallazgos tomograficos mencionados, datos de
laboratorio, y exclusion de otra causa de dolor abdominal.(9)

En la evaluacion del tracto gastrointestinal (TGI), una unidad
moderna de TC puede mostrar las ramas mesentéricas de
segundo orden y las arcadas arteriales y vasos rectos del
intestino.( 14) Los vasos mesentéricos prominentes mostrados en
la TAC de pacientes con VML, pueden representar la
infiltracion inflamatoria celular en la pared intestinal y el edema
perivascular. La ascitis, engrosamiento peritoneal y el dolor,
puede deberse a serositis peritoneal. LES puede afectar
cualquier parte del TGl desde esofago hasta colon. La TAC
temprana en pacientes con LES y dolor abdominal severo, puede
evitar una cirugia innecesaria y permitir la instauracion
oportuna del tratamiento. Un retraso en ¢l manejo de este
problema puede resultar en infarto y perforacion intestinal
potencialmente fatales.(8,9,10).

Aunque las manifestaciones gastrointestinales son comunes en
pacientes con lupus eritematoso sistémico, sus incidencias varian
con el interés y métodos del observador que esta estudiando la
enfermedad, 1a evaluacion de laboratorio no son suficientes ya
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que generalmente presentan alteraciones durante la fase aguda
de la enfermedad como por ejemplo la paracentesis puede ser
usada en casos de pancreatitis o infeccion.(5,7,8) También los
estudios radiograficos son de ayuda en donde se pueden
observar imagenes sugestivas de obstruccién intestinal,
presencia de liquide libre en cavidad en especial Ia tomografia
que nos puede mostrar absceso intraabdominales,
linfadenopatias, serositis, edema de las paredes intestinales y de
vesicula biliar, pseudoquistes pancreiticos, e hipertrofia de
higado y bazo principalmente.(11,12)

Sin embargo el dolor abdominal y datos de abdomen agudo se
presenta en 8% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico,
reportandose en la literatura mundial que la mayoria de los
pacientes presentan fiebre y signos de abdomen agudo en un
83% que acuden a la sala de urgencias por dolor abdominal,
siendo las principales causas de su sintomatologia ulcera
duodenal o gastrica, , gastritis o pancreatitis, vasculitis
mesentérica, colecistitis aguda con isquemia de las paredes
vesiculares. De todas estas patologias la mas importante y
delicada es la vasculitis mesentérica teniendo como
complicaciones principales la necrosis de paredes vesiculares,
necrosis intestinal y perforacion secundaria, provocando sepsis
abdominal con prondstico fatal.(13}) ‘

En resumen los pacientes con cuadro de sindrome de
abdomen agudo, deben tener una agresiva y comprensiva
evaluacion incluyendo biometria hematica completa, quimica
sanguinea, pruebas de funcionamiento hepatico, amilasa,
radiografias abdominales, estudios baritados, TAC, resonancia
magnética, ultrasonido angiografia visceral, etc. Asi como
administracion de soluciones intravenosas , antibidticos de
amplio espectro y estercides aunque pueden enmascarar estos
ultimos datos de isquemia intestinal y perforacién visceral, se
debe ademas instalar sonda para monitorizacion de uresis,
catéter central para medir PVC y tener un mejor control de
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liquidos, y finalmente la laparoscopia diagndstica es un recurso
diagndstico agresivo en pacientes con hallazgos clinicos confusos
sin embargo puede evitar una laparotomia innecesaria y
disminuir importantemente la morbimortalidad de estos
pacientes.(7,8,13) ' |




MATERIAL Y METODOS.

Diseiio: observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal,
abierto, en pacientes con L.E.S. y sindrome de abdomen agudo,
sometidos a laparotomia exploradora , en el servicio de Cirugia
General del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social de
enero del 2001 a enero del 2002,

Del expediente clinico se analiz6 la edad, sexo, metodologia de
estudio, haltazgos quirdrgicos transoperatorios y
morbimortalidad. .

El analisis estadistico se realiz6 con analisis univariado.
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RESULTADOS.

Se revisaron 12 expedientes clinicos de pacientes con rango de
edad de 25 a 65 afos , con promedio de 40 aiios de edad, 7
pacientes del sexo femenino y 5 del sexo masculino con
diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico y sindrome de
abdomen agudo, todos ellos sometidoss a laparotomia
exploradora de urgencia, en todos los pacientes se practico la
toma de muestras sanguinea para biometria hematica completa,
quimica, electrelitos , amilasa y PFH , placa simple de abdomen
de pi¢ y decuabito, en 3 pacientes se realizé TAC de abdomen y
en 2 USG abdominal. En ningin caso se realizé laparoscopia
diagndstica

En 4 (33%) sujetos se encontr6 durante el transoperatorio
trombosis mesentérica y necrosis intestinal de predominio
yeyuno e ileon (trombosis de la arteria mesentérica superior)
presentando sepsis abdominal secundaria y muerte, falleciendo
todos dentro de la primera semana posterior a la intervencion
quirdrgica.

5 (41%) con vasculitis intestinal, en uno de ellos se realizd
apendicectomia profilactica complicindose con sepsis abdominal
, insuficiencia renal aguda y muerte.

Colecistitis aguda en un paciente (8%) a quien se le realizd
Colecistectomia abierta evolucionando favorablemente sin
presentar ninguna complicacion.

En un caso (8%) pancreatitis aguda edematosa se le realizd
lavado y drenaje de cavidad presentandose absceso en cavidad
siendo reintervenido desarrollando sepsis abdominal y falla

orginica multiple con desenlace fatal..
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En un paciente (8%) se encontré absceso abdominal secundario
a perforacion de ileon distal, en este paciente se realizé lavado y
drenaje de cavidad, reseccion intestinal de segmento afectado y
anastomosis termino-terminal presentando posteriormente
sepsis abdominal e insuficiencia renal aguda ingresando al
programa de dialisis peritoneal y posteriormente present6 falla
organica multiple y muerte.

No se observd sangrade postoperatorio en ningiin caso (12),
fallecieron 7 (58%) de éstos debido a complicaciones
posquirargicas en donde la principal fue sepsis abdominal
seguido de insuficiencia renal aguda.
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DISCUSION.

En el presente estudié se observaron las principales causas de
abdomen agudo y las principales complicaciones posteriores a
laparotomia exploradora en pacientes con lupus eritematoso
sistémico.

Hubo una relacién de 1.8 : 1, de mujeres sobre hombres, debido
al predominio de afeccion de esta patologia por el sexo
femenino.(1)

Se encontrdé que la principal causa de sindrome de abdomen
agudo en nuestro estudio lo ocupé la vasculitis (41%) seguida de
la trombosis de la arteria mesentérica (33%) en comparacion
con las series revisadas en donde la principal causa fue
diverticulitis, presencia de adherencias y colecistitis aguda.
Respectivamente. (6, 7)

Por lo que se refiere a la presencia de vasculitis y necrosis
intestinal se encontré que el principal sitio de necrosis y
perforacion en las series estudiadas es ileon distal en
comparacién con los casos de este estudio de ileon distal y
yeyuno.(5, 6)

La complicacion principal en las series revisadas asi como en
este estudio, fue la necrosis y perforacion intestinal con
desarrollo de sepsis abdominal con una mortalidad cercana al
100% (4, 6, 7,12).

Las  complicaciones posquirtirgicas estin en proporcion
directa al grado de inmunosupresion la que forma parte del
tratamiento de base para el control del LES en virtud de que
esta patologia se caracteriza por alteraciones de la colagena y
enfermedad inflamatoria inmunoldgica sistémica tal y como lo
ha comunicado
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( O'NEIL PB, (1) HALLEGUA DS, WALLACE DJ. (6)) lo que
explica el incremento del riesgo de desarrollar sepsis abdominal
como lo observamos en nuestra casuistica., En los casos en que
el diagnéstico fué de vasculitis ésta se debe a la presencia de Ac.
antifosfolipidos en las arterias que irrigan el intestino delgado y
colon lo que condiciona hipoperfusion, isquemia y necrosis.

Es frecuente en este tipo de patologia la agudizacion de del
cuadro clinico al que se agrega la participacion de drganos
blanco como lo es el rifion que se manifiesta por insuficiencia
renal aguda como se demostré en ésta revision en donde se
observé con una frecuencia del 16% son frecuentes ademas
abscesos abdominales en 1 paciente (8%) e infeccion de vias
respiratorias en 1 (8%). (10)

La mortalidad fue del 58% cifra significativamente mayor a
lo comunicado por HALLEGUA DS, WALLACE DJ. (6)
quienes la encontraron en el 36%. Secundaria a respuesta
inflamatoria sistémica, sepsis abdominal, e insuficiencia
organica miltiple. (1,3,5,6,14)
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CONCLUSIONES.

Los pacientes con LES requieren de un protocolo de estudio
integral que incluya ademas de los examenes de laboratorio
basicos la realizacion de TAC, arteriografia de arteria
mesentérica superior y cuando se tenga el recurso la realizacién
de laparoscopia diagnostica.

Es conveniente el tratamiento antibioticos de amplio espectro,
mejorar las condiciones generales: soluciones parenterales,
instalacion de catéter venoso central y sonda de foley.

Continuar Jla administracion de esteroides durante el
transoperatorio una vez identificado la etiologia del sindrome de
abdomen agudo.

Solicitar el apoyo de la unidad de cuidados intensivos para el
tratamiento integral de las fallas orgdnicas multiples.

TESTS CON
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TABLA 1.

RELACION DE PACIENTES CON L.E.S.
Y ABDOMEN AGUDO

NUMERO DE
PACIENTES

FEMENINO  MASCULINO

Grafico en donde se muestra el predominio de pacientes del sexo femenino en
relacion con el sexo masculino con el diagnéstico de lupus eritmeatos
sistémico y sindrome de abdomen agudo.
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TABLA 2.

Principales causas de abdomen agude, con
seguida de trombosis mesentérica.

predominio de vasculitis,
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TABLAS.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE APOYC

DESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE APOYO |

NUPMERQO DE PAGIENTES

Grafico en donde se muestran los estudios realizados a pacientes con
sindrome de abdomen agudo antes de decidir su intervencion quir rugica

de urgencia.
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TABLA 4.

Principales complicaciones postoperatorios en pacientes con lupus
eritematoso sistémico sometidos a laparotomia exploradora de urgencia
por cuadro de abdomen agudo, siendo la principal causa de
morbimortalidad la sepsis abdominal.




ANEXO 2. HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
PROTOCOLO DE ESTUDIO DE SINDROME DE ABDOMEN AGUDO Y
COMPLICACIONES POSQURIRGICAS EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NUMERO DE AFILIACION:

SEXO: [M] [F]

FECHA DE CIRUGIA:
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

NUMERO EN EL ESTUDIO

HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS:

DIAGNOSTICOPOSTOPERATORIO:

COMPLICACIONES:

HEMORRAGIA:

INFECCION:

ALTERACIONES METABOLICAS:

PERITONITIS (SEPSIS ABDOMINAL):

EVOLUCION DEL PACIENTE:
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