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Isquemia intestinal aguda por vasculitis en Lupus Eritematoso Sistémico

Mujer de 20 afios con antecedentes de Lupus Eritematoso Sistémico de 6 afios de evolucion con compromiso
articular y dermatoldgico. Consulta por dolor abdominal agudo difuso de 6 horas de evolucién y vomitos. En el
examen fisico se observa fiebre de 38° centigrados, frecuencia cardiaca de 120 por minuto y frecuencia respirato-
ria de 28 por minuto. Distensién abdominal y dolor a la palpacién profunda con signo del rebote positivo generaliza-
do. Ausencia de ruidos hidroaéreos abdominales. La tomografia computada de abdomen con contraste oral y
endovenoso revelé como se observa en la Fig. 1 engrosamiento difuso de un asa ileal en vista transversal (flecha
oscura) e ingurgitacion de los vasos mesentéricos (flecha blanca). En la Fig. 2 se visualiza engrosamiento difuso
de la pared de asa de yeyuno vista longitudinalmente (flecha blanca). La paciente recibié tratamiento con pulsos de
metilprednisona de 1 gramo por via endovenosa durante tres dias, asociado a 1 gramo de ciclofosfamida por via
endovenosa. El dolor abdominal desaparecié y recuper6 el transito intestinal en 24 horas. Fue dada de alta
asintomatica.
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