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Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 61 anos con
antecedente de lupus eritematoso sistémico, quien acu-
di6 al sistema médico de urgencias por dolor abdominal
y una tomografia de abdomen compatible con oclusién
colénica. Se realizé laparotomia exploradora seguida de
colectomia transversa. La anatomia de la pieza arrojé
como resultado un anillo diafragméatico colénico se-
cundario al consumo crénico de antiinflamatorios no
esteroideos. Esta afeccién se presenta principalmente en
mujeres de edad avanzada expuestas a dicha medicacién
de forma crénica. La misma es secundaria a ulceracién
de la mucosa, seguida de inflamacién y fibrosis de la
submucosa. El abordaje implica, ademas de la supresiéon
de la medicacién, una reseccién quirdrgica en los casos
agudos, o una endoscopia diagnéstico-terapéutica en
aquellos casos no complicados.

Palabras clave: anillo diafragmatico colénico, abdo-
men agudo oclusivo, consumo crénico de antiinflama-
torios no esteroides

Abstract

Intestinal obstruction caused by colonic diaphragmatic
ring secondary to chronic use of non-steroidal anti-inflam-
matory drugs

The case involves a 61-year-old female patient with
a history of systemic lupus erythematosus, who sought
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urgent medical attention due to abdominal pain and an
abdominal tomography consistent with colonic obstruc-
tion. Exploratory laparotomy followed by transverse col-
ectomy was performed. The pathological examination of
the specimen revealed a colonic diaphragmatic ring sec-
ondary to chronic use of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs). This condition primarily affects elderly
women exposed to chronic NSAID therapy. It results
from mucosal ulceration followed by submucosal inflam-
mation and fibrosis. Management involves, in addition
to discontinuation of the medication, surgical resection
in acute cases, or diagnostic-therapeutic endoscopy in
uncomplicated cases.

Key words: colonic diaphragm disease, acute obstruc-
tive abdomen, chronic consumption of anti-inflamma-
tory drugs

El anillo diafragmatico colénico es una enfer-
medad poco prevalente que se asocia al consu-
mo prolongado de antiinflamatorios no esteroi-
deos. Se ubican principalmente en el intestino
delgado por lo que, su aparicién en el colon, lo
vuelve un evento ain mas raro. La sintomatolo-
gia es poco especifica, por lo que el diagnéstico
puede ser un hallazgo endoscépico o comenzar
con un cuadro oclusivo. Presentamos el caso cli-
nico de una mujer de 61 afios que se manifestd
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con un abdomen agudo oclusivo que requirié re-
solucién quirdrgica de urgencia.

Caso clinico

Mujer de 61 afios que consultd al servicio de urgen-
cias médicas por dolor abdominal de 5 dias de evolu-
cién, con reagudizacién del mismo en las ultimas 24
horas, localizado en hemiabdomen inferior. Referia
nduseas sin vomitos e intolerancia a la via oral. Al exa-
men fisico se constaté abdomen blando, doloroso a la
palpacién en meso e hipogastrio, sin defensa ni reac-
cién peritoneal.

Como antecedente de relevancia, la paciente padecia
lupus eritematoso sistémico con nefritis intersticial, me-
dicada con hidroxicloroquina, meprednisona y belimu-
mab. En los Gltimos 3 afos estuvo en tratamiento crénico
con analgésicos no esteroideos por dolor corporal gene-
ralizado.

Dentro de los estudios complementarios, el labora-
torio estaba dentro de los parametros normales: 9500
glébulos blancos con férmula leucocitaria desviada le-
vemente hacia la izquierda, lactacidemia 1.8mmol/L. Se
solicité una tomografia abdominopelviana con contraste
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endovenoso que evidencié marcada dilataciéon del marco
colénico a predominio de colon transverso y ciego, con
sitio de transicién y engrosamiento parietal a nivel del
angulo esplénico del colon.

Se decidié conducta quirtrgica por oclusién intesti-
nal. Se realizé laparotomia exploradora en la que evi-
dencié el colon derecho y transverso distendidos, a
expensas de un anillo fibroso estenosante en colon
transverso distal, préximo al angulo esplénico. Se rea-
lizé colectomia transversa y se abocaron ambos cabos
colénicos. Se decidié no anastomosar debido al estado
nutricional de la paciente y al consumo de inmunosu-
presores y corticoides (Fig. 1).

En el postoperatorio, se progresé la dieta con ade-
cuada tolerancia en las primeras 48 horas junto a inicio
de trénsito por colostomia. Se otorgd el alta hospitala-
ria a las 72 horas. Los resultados de la anatomia pato-
légica arrojaron una obliteracién fibrosa submucosa y
muscular propia, y mucosa con leves cambios reactivos
(Fig. 2).

Para la presente publicacién, se contd con el consen-
timiento informado firmado que autoriza la divulgacién
cientifica del caso.

Figura 1 | Hallazgo intraoperatorio de sitio de oclusion intestinal, constituido por un anillo fibroso con firmes adherencias al

estomago
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Figura 2 | Corte histoldgico de pieza quirlrgica coloreado con técnica de hematoxilina-eosina 40x

Discusion

El anillo diafragmético colénico es una en-
fermedad descrita, por primera vez, por Lang y
col. en 1988, como un efecto secundario raro del
consumo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs). La incidencia de esta enfermedad es
mayor entre las mujeres, siendo reportados en
algunos estudios una razén de 3:12. Ocurre con
mayor frecuencia en la séptima década de vida.
El tiempo de exposicién hasta el desarrollo de
la enfermedad es amplio, pudiendo extenderse
entre 3 meses y 5 anos®.

Su aparicién es mas frecuente en el intesti-
no delgado, siendo menos prevalente su loca-
lizacién en el colon!. Un estudio mostrd en su
serie que un 60% se encontraba en el intestino
delgado y un 30% en el intestino grueso. En este
altimo, el 91% ocurrié en el colon derecho, prin-
cipalmente el ascendente. A su vez, en un 80%
de los casos se reportd anillos diafragmaticos
multiples?.

La patogénesis no ha sido totalmente estu-
diada. En principio, la ulceraciéon circunferencial
de la mucosa seria el precursor. Esto se debe al
proceso de reparacién, lo que provocaria infla-
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macién de la submucosa y fibrosis. Luego, el te-
jido de granulacién submucoso se convierte en
tejido cicatricial de colageno, contrayéndose, lo
que produce la estenosis por el anillo diafrag-
matico? Sin embargo, un pequeiio porcentaje de
los pacientes que consumen AINEs desarrollan
la enfermedad. Esta situacién estaria relaciona-
da con una posible asociacién del polimorfismo
genético CYP2C9*3, ya que participa en el meta-
bolismo de los AINEs en el higado, lo que provo-
caria un aumento de las concentraciones plas-
maticas de AINEs>*.

La forma de presentacion clinica es muy va-
riable, siendo la hemorragia gastrointestinal
como forma croénica y, la obstruccién o perfora-
cién la forma aguda.

El diagnéstico, en aquellos casos con forma de
presentaciéon crénica, estard basado en estudios
endoscopicos (videoendoscopia digestiva alta y
baja) con la consecuente biopsia endoscépica.
Su histopatologia se caracteriza por la fibrosis
submucosa que, a diferencia de la enfermedad
Crohn, no afecta todo el espesor de la pared?

El abordaje terapéutico tendra como pilar el
retiro de los AINEs de la medicacién habitual del
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paciente. Sin embargo, a pesar de que la sinto-
matologia pueda mejorar, la lesién histoldgica
persiste®. Ademas, al tratarse la misma de una
lesion irreversible, se requerira de una interven-
cién endoscopica para dilataciéon con fines te-
rapéuticos, alcanzando buenos resultados en el
colon ascendente ya que, dada las caracteristi-
cas histologicas del anillo diafragmatico, el ries-
go de perforacién es bajo. En aquellos pacientes
donde falla o no es posible la técnica endoscépi-
ca, como por ejemplo ante una oclusién coléni-
ca, se puede realizar una cirugia con resecciéon
quirdrgica del colon enfermo seguida de anas-
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tomosis primaria, siempre y cuando el contexto
clinico del paciente lo permita?**.

El caso presentado resalta la importancia de
considerar el anillo diafragmatico colénico como
diagnéstico diferencial en pacientes que consultan
por hemorragia digestiva baja u oclusién colénica,
ante la presencia del consumo crénico de antiinfla-
matorios no esteroideos. El tratamiento se basara
en la interrupcién de esta medicacién, asociado a
un tratamiento endoscépico para dilatacién o qui-
rirgico para la reseccién del segmento afectado.
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