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Colecistitis acalculosa: complicacion del lupus eritematoso sistémico pediatrico

ConsueLo be RoveTTto, M.D 1, Anbrés FeLipE ORTiZ, M.D 2, RicarDo ZARAMA,M.D 3,
Luis Ebuarpo Bravo, M.D 2

RESUMEN

Se describe un caso de una nifia de 12 afios con diagndstico previo de lupus eritematoso sistémico (LES) de tres afios de
evolucién, que se presentd con dol or abdominal epigastricotipo célico. Enlaeval uacién se demostré activacion delaenfermedad
por clinicay serologia. Laecografiaabdominal inicial fue normal y laendoscopiadigestivaaltamostré gastritisantral, por o cual
se inicio omeprasol con dieta. Por persistencia del dolor y no mejoria con manejo medico para gastritis se repitié la ecografia
abdominal 6 diasdespués, quemostré engrosamientodelasparedesdel avesiculasincal culosensuinterior. Sehizo col ecistectomia
| aparoscépica con mejoriade la paciente. La patologia mostré evidencia de vasculitis de las arterias medias de las paredes de la
vesicula. La colecistitis acalculosa por vasculitis es una complicacion raramente descrita en adultos con LES; en la literatura
consultada se encontré un solo caso pediatrico. Como este caso es de interés, seinformay serevisalaliteratura.
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Acalculous cholecystitis: complication of pediatric systemic lupus erythematosus

SUMMARY

Thisisal2yearoldgirl with systemiclupuserythematosusdiagnosed since9yearsof age, who cameintotheUniversity Hospital
in Cali Colombiawith epigastric abdominal pain. Clinical and serological evidence of lupusactivation wasfound at theadmittance.
Initial abdominal ultrasound was normal, and upper endoscopy showed antral gastritis. Treatment with omeprasol and diet was
established. The patient did not improved and a second abdominal ultrasound was done 6 days later, which showed increased
gallbladder wall thickness without gallstones. L aparoscopic cholecystectomy was performed, with improvement of the patient
condition. Pathology showed evidence of vasculitis in midium size arteries of the gallbladder. Acalculous cholecystitis by
vasculitisisarare complication of adult patients with lupus and only one pediatric patient has been describein the literature. We
report the case and review the literature.
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es unaenferme-
dad que puede comprometer mdiltiples sistemas como €
rena, hematoldgico, neurolégico, respiratorio, dérmico,
articular y digestivo. Las manifestaciones digestivas del
LES son muy variadas. Se presenta este caso con una
complicacion digestiva poco frecuente del LES, la
colecigtitis acalculosa en una nifia de 12 afios con 3 afos
de evolucion de su enfermedad.

INFORME DEL CASO

Se trata de una nifia de 12 afios de edad con diagnéstico
de LES de 3 afios de evolucidn, en remision, mangada
ambulatoriamente con deflazacort 30 mg/d, nifedipina
20 mg/d, y endapril 5 mg/d, quien consulta a Urgencias
Pedidtricas dd Hospita Universtario dd Vdle «Evaristo
Garcia» de Cdi, Colombia, por cuadro consstente en dolor
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Figura 1. Ecografia abdominal inicial normal.
Vesicula normal, no hay evidencia de calculos.

abdomind de una semana de evolucion referido alaregion
epigédtrica, tipo cdlico, intenso, y noirradiado. Sediagnogtica
enfermedad acidopéptica y se rediza endoscopia digestiva
dta que informa macroscopicamente gastritis antra no
erosva. Ademas, se ordena ecografia abdomind que se
informacomonormal (Figural). Recibeend hospital mango
con omeprazol a20 mg/dia, dietay metilbromuro de hioscina
por via endovenosa, con lo cud cede € dolor parcid-
mente. Los examenes paraclinicos evidencian reectivacion
I0picapor presenciade anemiay consumo del complemento
(C3y C4). El cuadro hemético muestra leucocitos 11,000/
mm?, hemoglobina 7.72 g/dl, y plaquetas 100,000 U/l; la
pruebade Coombsdirectaespostivay € examen parcid de
orinamuestradensdad urinaria1031, pH 6.5, abimina3.2g/
dl, sangre oculta positiva, leucocitos 3-6xc, eritrocitostodo €
campo, cilindros granulosos 4-8xc, y cilindros céreos 3-6xc.
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Otros paraclinicos se muestran en @ Cuadro 1.

Para la reactivacion lUpica se inician pulsos de metil-
prednisolona y bolo de ciclofosfamida Persiste € dolor
abdomina marcado tipo cdlico, que empeord con laadmi-
nistracion de dosis tnica de morfina. Como sigue € dolor
se repite la ecografia abdominal seis dias después, que
informavesiculay viabiliar dilatadas, con engrosamiento
de paredes y ausencia de caculos (Figura 2).

Lanifiasellevaacirugiay selepracticacol ecistectomia
laparoscdpi cague evidenciamacroscopicamentevesicula
aumentadadetamafio, con cambiosinflamatoriosy liquido
claro intraperitoneal. Histopatol6gicamente se encuen-
tran las paredes de la vesicula engrosadas con fibrosis e
infiltrado inflamatorio agudo que compromete todo su
espesor y cambios vasculiticos agudos de las arterias
(Figura 3). La evolucién postquirdrgica fue satisfactoria.
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Figura 2. Ecografia de control. Engrosamiento de la
pared vesicular con evidencia de liquido libre peri-
vesicular. Sono Murphy positivo. No hay evidenciade
célculos.

DISCUSION

Lacolecistitisacal cul osarepresenta50% a 70% delos
casos de colecititis aguda en la edad pediétricat?. Las
principales causas en nifios, en orden de importancia son
losprocesosinfecciosos, ladeshidratacion, y € uso prolon-
gado denutricion parenteral. Durantelaactividad | Upicael
dolor abdominal se presenta entre 10% y 40%; son su
principa causa, los fendmenos vasculiticos, y sus compli-
caciones, en orden defrecuencia, laisquemiaintestinal, la
necrosis intestind, la perforacion ilea, la perforacion
coldnica, la pancrestitis necrotizante y en ocasiones, la
colecistitis acal culosa®#. Otras causas de dolor abdominal
en nifios con LES, se generan en fenébmenos trombaéticos
anivel mesentérico y hepdtico principal mente>S.

En este caso la sospechainicial de la causa del dolor
fue unagagtritis, pero se solici6 ecografia abdomina para
descartar enfermedad biliar. La primera ecografia fue
normal. Lano megoriadel dolor con manejo para gastritis
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Cuadro 1
Examenes de laboratorio al ingreso

Paraclinico Resultado  Rango normal
Complemento C3 (mg/dl) 27.0 76-181
Complemento C4 (mg/dl) 5.6 12-52
Albumina (g/dl) 2.0 3.5-5.0
Proteinas totales (g/dl) 4.4 6.4-8.3
Bilirrubina total (mg/dl) 0.3 0.2-1.2
Bilirrubina directa (mg/dl) 0.1 0.0-0.2
AST (U/l) 68.0 5-34
ALT (U/l) 43.0 0-55
Fosfatasa alcalina (U/l) 114.0 25-129
Amilasa (U/l) 78.0 28-100
TPT (seg) 50.3 24-34.5
TPEP (seg) 12.3 10.5
Colesterol (mg/dl) 216.0 0-200
Triglicéridos (mg/dl) 535.0 40-200
HDL (mg/dl) 27.1 35-75
LDL (mg/dl) 82.4 0-150
Sodio (mmol/l) 135.0 136-145
Potasio (mmol/l) 4.8 3.5-5.1
Cloro (mmol/l) 110.0 98-107
Fosforo (mg/dl) 6.2 2.5-5.0
Creatinina (mg/dl) 1.6 0.6-1.3
Nitrégeno ureico (mg/dl) 33.0 7.0-25.7
Glicemia (mg/dl) 110.0 70-105

y laevidenciaque & metilbromuro de hioscina calmaba el
dolor mas d empeoramiento con la morfina, hicieron
reevaluar laposibilidad de colecigtitis, que se confirmé en
lasegundaecografiay luego conloshallazgoshistol 6gicos.

El mecanismo fisiopatoldgico propuesto parala colecis-
titis acdculosa, conddera un trastorno en e vaciamiento
vesicular, que lleva a una edads hiliar, que ocasiona un
proceso inflamatorio agudo y crénico, con incremento de la
presion intravesicular, disminucion de la perfuson arterid
cidica, y microinfartos*. End casodelacolecidtitisaca culosa
por LES, se consgdera que ante la reactivacion lUpica, se
genera un proceso de hipercoagulibilidad en la microcircu-
lacidn, que ocasiona multiples procesos vasculiticos, que a
nivel grastrointestina pueden desencadenar dolor abdominal
por oclusén de la arterias mesentéricas y en este caso
especifico, alos fendmenos vasculiticos que se evidenciaron
histopatol 6gicamente anivel de lavesicula

En € presente caso, lapacienteinicio € dolor abdomi-
nal con reactivacion delaenfermedad como semostr6 con
los laboratorios: anemia severa con coombs positivo,
consumo de C3 y C4, marcado compromiso rena con
proteinuria nefrética, hipoalbuminemia, hipercolestero-
lemiay aumento de creatininaséricaa 1.6 mg/dl (Cuadro
1). Laterapiainmunosupresoraque seledio con pulsosde
metilprednisolonay ciclofosfamidaendovenosa, no logra-
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Figura 3. Patologia M05-3511de la colecistectomia. A. Vasculitis con
necrosis fibrinoide de pared de arteriolas intramurales de lavesicula
biliar. La luz muestra trombosis y existe hemorragia y necrosis
secundaria de mucosa (HEx100).B. Las arteriolas muestran necrosis
fibrinoide predominante con algunas células mono y polinucleares
y fibroblastos alrededor (HEx400).

ron controlar lavasculitisqueseevidencio enlapatologia  gangrena riesgo de perforacion es de 54.5% vs. 26.9%
(Figura 3). y paraperforacion 13.6% vs 3.8%°, detd formaques se

En las series de adultos, la colecistis acalculosa pre-  confirmael diagndstico de col ecistitisacal culosa, € mane-
sentamayoresriesgos quelacolecistis por calculos; para  jo es quirdrgico. En esta nifia la primera evauacion con
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ecografia fue normal, pero en la segunda ecografia €
engrosamiento de la pared de la vesicula 'y los cambios
inflamatorios confirmaron e diagndstico. Después de la
colecistectomia la paciente tuvo marcada mejoria.

Enresumen, seconsideraqued cuadroclinicodecolecis-
titis aca culosa, presentado por la nifia es una complicacion
debida alareactivacion dd LES?, entidad que anivel dela
literatura mundid se ha descrito en pocos adultos, con
predominio del género femenino, como end presente caso’.
Sdlo seencontré un caso pediétrico delaentidad?, enun nifio
delO0afosconactivaciondelaenfermedad [Upica, d igud que
estapaciente. Enunaseriede 219 nifiosconlupuseritematoso
S encuentran manifestaciones digedtivas d inicio de la
enfermedad en 39 (19%) pacientes'®, deestossoloseinforma
un caso de colecidtitis acaculosa

S bien esta enfermedad es una complicacidn poco fre-
cuente, en  diagndgtico diferencid del dolor abdomina en
enfermos con LES se debe consgderar la coleciditis; la
localizaciony tipodedolor, juntoconl osexamenesparadinicos,
més d ultrasonido ayudan a diagndstico. Esta complicacion
digestiva ddl lupus se ha asociado con la presencia de anti-
cuerpo antifosfolipido que favorece una microangiopatia
trombdtica®!t. Se recomienda en estos casos hacer los
edudios parasindrome antifos-folipidosy ofrecer un mango
adecuado con anticoagulacion S son positivos.

El diagndstico adecuado y temprano de estacomplica
ciénraradel lupuspediétrico esbasico paraevitar compli-
caciones mayores.
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