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RESUMEN

La enfermedad diafragmatica intestinal es una causa infrecuente de obstruccion intestinal y
macroscopicamente pueden evidenciarse en forma de estenosis intestinal de tipo anular. Esta
enfermedad se asocia a la ingesta prologada de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINE) y no existe
un factor determinante bien definido. En el 90% de los casos el diagnostico. se realiza por laparotomia
exploradora y el estudio de anatomia patologica subsiguiente. A continuacion, presentamos un caso de
Obstruccion Intestinal Aguda por Enfermedad Diafragmatica que fue diagnosticado por estudio de

Anatomia Patologica de la pieza quirurgica.

Palabras clave: enteropatia inducida por AINE, enfermedad diafragmatica, estenosis de intestino

delgado
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Diaphragmatic Disease of the Small Intestine. Case review

ABSTRACT

Diaphragm intestinal disease is a rare cause of intestinal obstruction and can macroscopically be seen
in the form of annular intestinal stenosis. This disease is associated with prolonged intake of Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) and there is no well-defined determining factor. In 90%
of cases the diagnosis is made by exploratory laparotomy and subsequent pathological anatomy study.
We present a case of acute intestinal obstruction secondary to Diaphragm disease of ileum diagnosed

on histology of the resected specimen.
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INTRODUCCION

Caso Clinico

Paciente sexo masculino de 35 afios ingresa al servicio de urgencia refiriendo un cuadro de 2 meses de
evolucion de dolor a nivel de hipogastrio, tipo colico que inicialmente fue leve y se intensifica 5 horas
antes del ingreso y generaliza a todos los cuadrantes. Ademas, refiere alternancia defecatoria con
pérdida de peso de mas de 15kg en los ltimos 2 meses. Al examen fisico abdomen distendido poco
depresible doloroso en todos los cuadrantes. RHA disminuido. Al Tacto rectal No heces en el dedo del
guante. Se decide cirugia de urgencia.

En la anamnesis se destaca consumo cronico de AINES, por dolor crénico de la columna.

Se solicita laboratorios al ingreso, resultados dentro de valores normales. La radiografia simple de
abdomen de pie reveld asas de intestino delgado dilatadas, datos que sugerian oclusion intestinal
completa. (Fig. 1)

Figura 1. Radiografia Simple de Abdomen de pie

Paciente porta con estudio de Endoscopia Digestiva alta que informa incompetencia cardiohiatal,
pangastritis edematosa y ulcera prepilorica Forrest 111 y Colonoscopia sin datos significativos.

Se decide cirugia de Urgencia. El hallazgo quirtrgico fue liquido citrino de aprox. 200cc en cavidad.
Asas delgadas muy dilatadas con varias zonas de transicion desde 420cm de asa fija, donde se palpa
engrosamiento de la pared en forma de anillo. (Fig. 2) Ademas, se constata adenitis mesentérica de

hasta 3cm de diametro. Se realiza reseccion de la region afecta y confeccion de ileostomia mas toma de

biopsia de ganglio mesentérico




Figura 2. Asas delgadas muy dilatadas con zonas de transicion en forma de anillo.

La histologia confirma la Enfermedad diafragmatica de Intestino Delgado. (Fig.3)

Figura 3. Membrana semicircular similar a plicas intestinales, pero mas prominentes, caracterizados
por proliferacion fibrosa, muscular lisa y vasos ectasicos.

DISCUSION

Enfermedad diafragmatica de Intestino es una patoldgica poco comun que se observa en pacientes que
toman AINE a largo plazo. '"? Sin embargo, la proporcion de pacientes que desarrollan enteropatia
clinicamente importante es infrecuente.

La enfermedad se caracteriza por la presencia de multiples tabiques delgados (2 a 3mm) en forma de
diafragma que estrechan la luz intestinal hasta llegar en un orificio que produce una oclusion luminal. 3
Se ha informado que hasta el 70% de los pacientes que consumen AINE a largo plazo desarrollan
inflamacion del Intestino delgado, que pueden causar perforacion, sangrado masivo, estenosis,

enteropatia y enfermedad del diafragma. *




Aunque la patogénesis de la enfermedad no es clara, la enteropatia inducida por AINE se debe tanto a
un efecto sistémico que causa hipoperfusion, disminucion de sintesis de bicarbonato y de la
proliferacion epitelial secundario a la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas, como a efectos
topicos directos que provocan afectacion de la barrera citoprotector de la mucosa intestinal. Todo esto
provocaria un aumento de la permeabilidad de la membrana, causando dafio epitelial con necrosis
adicional de la misma y apoptosis de las células gastricas. * Cualquier sitio de daflo mucoso con fibrosis
de la submucosa focal puede alterar flexibilidad, produciendo asi pliegue permanente. '

También existen otra teoria de que probablemente se deban a una reaccion cicatricial secundaria a una
lesion ulcerosa mucosa previa, un ciclo cronico de la lesion y reparacion que deriva en el deposito de
coldgeno produciendo un estrechamiento intraluminal.

Lo mas frecuente es que la mayoria de las lesiones inducidas por AINE sean subclinicas, hasta que
presentan obstruccion intestinal aguda.

Es dificil diagnosticar esta enfermedad debido a los datos clinicos inespecificos y que en la mayoria de
los casos los estudios radiologicos tampoco son concluyentes.

En el 90% de los casos el diagnéstico se realiza mediante laparotomia y estudio de la pieza quirtrgica,
pero la lesion puede pasar desapercibida ya que afecta solo a la mucosa y submucosa dejando la capa
serosa intacta. ¢’

En el caso de nuestro paciente, el resultado de anatomia patoldgica informd, en correlacion con los
antecedentes referidos (uso de AINES) y los hallazgos quirargicos, las caracteristicas macroscopicas e
histologicas son compatibles con un Enfermedad Diafragmatica del Intestino Delgado. No se observan
causas especificas que expliquen el cuadro obstructivo (infecciones, procesos granulomatosos,
enfermedad inflamatoria intestinal, neoplasia, etc). (Fig.3)

En cuanto al tratamiento, en caso de obstruccion completa y persistente, si estan accesibles
endoscopicamente pueden ser susceptibles de dilatacion con doble balon. Sin embargo, las lesiones de
tipo diafragma tienden a ser multiples y a menudo el tratamiento es la reseccion intestinal de la region
afecta.

Es importante mencionar que la enteropatia por AINE, los IBP no son utiles para prevenir esta entidad,

ya que no existe evidencia de que el acido gastrico juegue un papel en la patogénesis. 8




CONCLUSION

La Enfermedad del Diafragma intestinal es una afectacion infrecuente pero reconocida en la que se

observan multiples estrechamientos anulares que afectan tanto al intestino delgado como al grueso

relacionado al uso cronico de AINE. Esta en creciente importancia, debido al uso generalizado de estos

farmacos.

Los médicos deben reconocer y sospechar los sintomas producidos la estenosis diafragmatica) intestinal

y considerar dicha entidad en los pacientes que presentan antecedentes de consumo cronico de AINE,

y sintomas obstructivos, dolor abdominal crénico, nauseas, vomitos, anemia, pérdida de peso, etc.

La capsula endoscopica o enteroscopia es una técnica segura y muy util para confirmar el diagndstico.

Actualmente no existe un tratamiento util para la enteropatia por AINE, por lo tanto, si es posible, se

recomienda suspender consumo de AINE, en caso de obstruccion aguda reseccion intestinal de la region

afecta.
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