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Cartas al Director

Abdomen agudo en la enfermedad celiaca:
yeyunoileitis ulcerativa
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La yeyunoileitis ulcerativa es una entidad muy infrecuente
caracterizada por ulceraciones en el intestino delgado que suele
afectar al yeyuno e fleon (1). Presentamos el caso de un pacien-
te diagnosticado de enfermedad celiaca, sin adherencia a dieta
exenta en gluten, que presentd abdomen agudo secundario a
perforacion de una yeyunoileitis ulcerativa.

Se trata de un varén de 49 afios, alérgico a betalactdmicos,
diagnosticado de enfermedad celiaca a los 8 afios de edad y
desde hace 20 afios sin adherencia a la dieta exenta en gluten,
sin antecedentes quirdrgicos, exfumador desde hace 5 afios y
bebedor social. Acude al servicio de urgencias por presentar
dolor abdominal agudo, difuso, de horas de evolucién, acom-
pafiado de vomitos y sensacién febril no termometrada. Asi
mismo, desde hace un afio presentaba sensacion de distension
abdominal y en relaciéon a la toma “de ciertos alimentos”,
aumento del nimero de deposiciones, pastosas, voluminosas y
malolientes. No referfa pérdida de peso. A su llegada a urgen-
cias el paciente estaba hipotenso (tension arterial 80/60), taqui-
cardico (130 Ipm), taquipneico, con mal estado general, sensa-
cién de enfermedad y con discreta palidez cutdneo mucosa. La
auscultacion cardiopulmonar era normal. El abdomen era dolo-
roso a la palpacién difusa con semiologia de irritacién perito-
neal. La analitica extraida de urgencias unicamente denotaba
una anemia microcitica hipocromica (Hb 10,7 g/dl, VCM 80 f1)
siendo el resto de pardmetros (bioquimica esencial con ionogra-

Fig. 1. Tincion hematoxilina-eosina: se observa lecho ulceroso en la
zona inferior de la figura. En la parte superior, se observa aplanamien-
to de vellosidades con hiperplasia criptica.

Fig. 2. Tincién hematoxilina-eosina: se observan linfocitos intraepitelia-
les e infiltrado linfoplasmocitario en la lamina propia.
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ma, amilasa, transaminasas, bilirrubina total, serie plaquetaria y
blanca) normales. Con diagndstico inicial de abdomen agudo se
realiz6 laparotomia de urgencias observdndose perforacion de
yeyuno (con abundante liquido biliopurulento) a unos 15 cm
del dngulo de Treitz, realizdndose una resecciéon econémica de
la perforacién y una anastomosis terminoterminal.

La anatomia patoldgica de la pieza mostré un segmento de
yeyuno con ulceracion aguda inespecifica con perforacién pa-
rietal, con datos de peritonitis aguda exudativa, siendo el resto
de la mucosa restante con aplanamiento de vellosidades e hi-
perplasia criptica, infiltrado linfoplasmocitario marcado de 1a-
mina propia e incremento del nimero de linfocitos intraepite-
liales CD8+, sin presencia de células atipicas (Figs. 1 y 2). Con
diagnéstico de perforacion aguda por yeyunoileitis ulcerativa el
paciente fue sometido a dieta exenta en gluten con mejoria de
la clinica. En la analitica diferida extraida, se apreciaba hipo-
proteinemia (proteinas totales 5,73 g/dl) e hipoalbuminemia
(2,87 g/dl), siendo el resto de parametros normales (perfil hepa-
tico, lipémico, perfil tiroideo, B2 microglobulina e inmunoglo-
bulinas). Los anticuerpos antigliadina, antitransglutaminasa y
antiendomisio fueron negativos, siendo el HLADQ?2 positivo.
Para descartar presencia de linfoma intestinal realizamos tomo-
grafia axial abdominal computerizada y transito intestinal sien-
do ambos normales. Actualmente (cuatro meses después) el pa-
ciente es seguido de manera ambulatoria con buena adherencia
a dieta exenta en gluten, encontrdndose asintomatico.

La enfermedad celiaca o enteropatia sensible al gluten se ca-
racteriza por la aparicion de una reaccién inmunoldgica contra
el intestino delgado desencadenada por el gluten de la dieta. La
intolerancia al gluten es de cardcter permanente, manteniéndo-
se a lo largo de toda la vida y presentdndose en individuos ge-
néticamente predispuestos (2).

Entre las complicaciones de la enfermedad celiaca se encuen-
tra la yeyunoileitis ulcerativa, caracterizada por la presencia de ul-
ceraciones cronicas idiopaticas que afectan al intestino delgado
(3). Se trata de una patologia infrecuente (1) cuya etiologia es
desconocida (4), apareciendo sobretodo en la 5*-6 década de la
vida (5), con un discreto predominio en el sexo femenino (6). Para
algunos autores se trata de una entidad propia, mientras que para
otros se considera una forma complicada de enteropatia por glu-
ten (4). Las tlceras se localizan sobre todo en yeyuno y ocasional-
mente en {leon, siendo muy raras en colon (1,5).

Clinicamente se presentan con sintomas de malabsorcion
con diarrea con esteatorrea, y otras veces, se presentar con fie-
bre, dolor abdominal y pérdida de peso, sintomatologia similar
a la presentada en los linfomas intestinales (4,7). La analitica
puede denotar hipoalbuminemia por enteropatia pierde protei-
nas, anemia por déficit de hierro y folatos, hipocalcemia y tras-
tornos hidroelectroliticos. Los anticuerpos antigliadina, antirre-
ticulina y antiendomisio son negativos en estos casos (8), tal
como ocurrié con nuestro paciente.

Las complicaciones de la yeyunoileitis ulcerativa incluyen he-
morragia digestiva, perforacién, como ocurrié en el caso que pre-
sentamos, y, obstruccion intestinal, necesitando en ocasiones la-
parotomia de urgencias (4,7), siendo la mortalidad en estos casos
alta (9).

En cuanto al diagndstico, en el transito intestinal se puede
apreciar estenosis y dilatacion de asas, aunque es infrecuente la
visualizacion de ulceras. En el TAC abdominal se pueden ob-
servar adenopatias mesentéricas y atrofia esplénica. La enteros-
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copia es ttil pudiendo visualizar las ulceraciones distribuidas
por el intestino delgado asi coma la toma de biopsia, pero a me-
nudo, el diagndstico se estable por laparotomia con reseccidon
de los segmentos afectos.

La yeyunoileitis ulcerativa puede ser indistinguible del linfo-
ma T asociado a enteropatia (LTAE), cursando ambos con malab-
sorcion y diarrea, evidenciando caracteristicas histolégicas comu-
nes como ulceracion, atrofia vellositaria, hiperplasia de criptas e
infiltracién mucosa por linfocitos T. Ademas el LTAE puede lle-
var un curso indolente en sus estadios iniciales y la yeyunoileitis
ulcerativa puede desarrollar un linfoma en su evolucion (2).

La relacion entre LTAE y la yeyunoileitis ulcerativa es con-
trovertida; algunos autores comentan que la yeyunoileitis ulcera-
tiva es una variante del LTAE, y, en algunos casos, requiere una
examinacion extensa de las tlceras para obtener el diagndstico.
En diferentes series se ha comprobado que existe una poblacién
de linfocitos intraepiteliales aberrante en las dlceras de la yeyu-
noileitis y LTAE, sugiriendo una evolucién de la yeyunoileitis a
LTAE, pero el hecho de que algunos pacientes sobrevivan afios
sin desarrollar linfoma va en contra de esta hipdtesis (9).

El tratamiento de estos pacientes es complejo, ya que no se
conoce ningun tratamiento que haya conseguido modificar el
curso de la enfermedad. Aunque no suele responder a la dieta
sin gluten, se ha hipotetizado que la continua estimulacién in-
mune por la gliadina, al menos en pacientes con enfermedad
celiaca, podria favorecer la progresién a linfoma y, por ello, al-
gunos autores han sugerido que una dieta estricta sin gluten po-
dria ser un factor protectivo para el desarrollo de linfoma. Se
puede intentar tratamiento con prednisona, ya que se han des-
crito casos con buena respuesta clinica e histoldgica. En estos
casos suele ser necesario continuar con el tratamiento a dosis
bajas para mantener los pacientes asintomdticos con minimos
efectos secundarios. Sin embargo, en general se ha comunicado
que estos pacientes no suelen responder al tratamiento corticoi-
deo y ademads se ha descrito un riesgo elevado de perforacion
atribuido a los esteroides. La reseccién quirtrgica de los seg-
mentos afectados, ademas de descartar la existencia de linfoma,
puede ser curativo en algunos casos, aunque la mayoria de los
pacientes contindian sintomaticos tras la cirugia.

El pronéstico es malo, ya que casi 1/3 de estos pacientes
pueden morir. La muerte se debe a progresion de linfoma, sep-
sis, perforacion, hemorragia u obstruccion (2).

Presentamos este caso porque la yeyunoileitis ulcerativa es
una patologia infrecuente y porque debemos de sospechar de
esta entidad ante todo paciente con enfermedad celiaca y abdo-
men agudo.
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