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RESUMEN

La enteropatia de intestino delgado por antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) es una entidad de cre-
ciente importancia que cada vez se diagnostica con
mas frecuencia.

Las lesiones endoscdpicas son frecuentes y los sin-
tomas variables, pudiendo manifestarse habitualmen-
te como anemia o hemorragia digestiva. Sin embargo,
es poco conocido que los AINE son un factor de riesgo
para el desarrollo de estenosis y obstruccion intestinal,
siendo rara la aparicién de enfermedad diafragmatica
intestinal.

La capsula endoscépica (CE) tiene un rol destacado
en el diagnostico de la enteropatia por AINE, ya que
puede valorar el dafio mucoso macroscopico, su grave-
dad y extension'2.

Se presenta un caso de enfermedad diafragmaética
que curso con obstruccion intestinal subaguda y ha-
llazgos caracteristicos objetivados en la capsula.
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ABSTRACT

Enteropathy of the small bowel due to nonsteroi-
dal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) is an increasin-
gly relevant disease that is being diagnosed more and
more frequently.

Endoscopic injuries are frequent and with variable
symptoms, and may usually manifest itself as anaemia
and GI bleeding. However, it is rarely known that they
are a risk factor for developing stricture and bowel
obstruction, being rare the appearance of intestinal
diaphragmatic disease.

The endoscopic capsule plays a significant role in
the diagnosis of an enteropathy due to NSAIDs, as it is
able to assess the severity and extent of macroscopic
mucosal damage!2.

We present a case of diaphragmatic disease with
subacute intestinal obstruction and characteristic fin-
dings detected in the capsule.

KEYWORDS: nonsteroidal-induced enteropa-
thy, diaphragm disease, Small bowel stricture.
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
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INTRODUCCION

La enteropatia por antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) es una enfermedad caracterizada por la
presencia de lesiones en intestino delgado producidas
por consumo de AINE, que puede manifestarse en for-
ma de sangrado, erosiones, ulceras, perforacion, este-
nosis y formacién de diafragmas que pueden conducir
a la obstruccidn intestinal.

La enfermedad diafragmatica intestinal es una en-
fermedad poco frecuente, cuya causa principal es el
consumo de AINE, generalmente durante periodos pro-
longados. Clinicamente, produce episodios de suboclu-
sién intestinal recurrentes de curso prolongado, dolor
abdominal crénico inespecifico y/o anemia de origen
oscuro. Los sintomas y manifestaciones clinicas ines-
pecificas, asi como la ausencia de hallazgos relevantes
en las pruebas de imagen, dificultan el diagnéstico.

CASO CLiNICO

Mujer de 79 afios con antecedentes de dislipemia,
obesidad grado II y antiagregada con &cido acetil sa-
licilico (AAS) por accidente cerebrovascular lacunar.
Ingresa en nuestro hospital por dolor abdominal gene-
ralizado inespecifico, junto a estrefiimiento, nduseas
persistentes y algun vomito ocasional desde hace 4
meses, sin pérdida de peso asociada. En la anamnesis
destaca consumo de etoricoxib e indometacina diario

por artropatia desde hace 7 afios. En la analitica se
objetiva anemia ferropénica en rango transfusional y
dilatacion leve de asas de intestino delgado en la radio-
grafia de abdomen.

Se solicita TC abdominal y colonoscopia, que resul-
tan anodinos, y gastroscopia que objetiva una ulcera
gdstrica prepildrica de 2mm como unico hallazgo.

Durante el ingreso se inici6 tratamiento con reposo
digestivo, fluidoterapia intravenosa, transfusiéon de 3
concentrados de hematies y suspension de AINE, mejo-
rando progresivamente e iniciando dieta oral con bue-
na tolerancia, sin objetivar nueva anemizacion.

Debido a la ausencia de hallazgos en las pruebas
realizadas que justificasen el cuadro clinico, se solicita
de manera ambulatoria estudio con cdpsula endosco-
pica (CE), previa comprobacion de permeabilidad con
capsula Patency. La exploracion con CE visualiza una
pequefia ulcera en bulbo duodenal de 5mm en fase de
cicatrizacion (figura 1) y tres estenosis tipo diafragma
en yeyuno (figura 2), que permiten el paso de la cap-
sula, compatibles con enteropatia por AINE y enferme-
dad diafragmatica intestinal.

DISCUSION

La lesion intestinal relacionada con el consumo de
AINE es comun. Sin embargo, la proporcién de pacien-

01 Jun 40

PillCam ®SB3

01:16:21
MM

01 Jun 40

PillCam ®SB3

Figura 1. Pequefia ulcera en bulbo duodenal de 5mm
en fase de cicatrizacion

Figura 2. Tres estenosis tipo diafragma en yeyuno
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tes que desarrollan enteropatia clinicamente impor-
tante es relativamente pequefia®®.

Aunque no se conocen con precision los factores de
riesgo para la aparicidn de lesiones en intestino del-
gado, si podemos sefialar aquellos que presentan ma-
yor incidencia de lesiones por AINE en tracto digestivo
alto, como los pacientes mayores de 65 afios, con co-
morbilidades graves y asociacién de AASS, como es el
caso de nuestra paciente.

Encontramos en el mercado los AINE no selectivos
(inhiben tanto la COX-1 como la COX-2), como la indo-
metacina, ibuprofeno, etc. y los inhibidores selectivos
de la isoforma 2 de la ciclooxigenasa: como celecoxib,
etoricoxib, etc. En un primer momento se pensaba que
los inhibidores selectivos de la COX-2 presentaban me-
nor incidencia de enteropatia que los AINE no selecti-
vos, al igual que ocurre en el tracto digestivo proximal,
ya que la mayoria de las prostaglandinas con efecto
protector de la mucosa gastrica son sintetizadas a tra-
vés de la COX-1. Sin embargo, algunos estudios sugie-
ren que en el tracto digestivo distal (intestino medio y
colon), los inhibidores de la COX-2 pueden no ser mas
protectores que los AINE convencionales®. La enteropa-
tia inducida por AINE se debe tanto a un efecto sistémi-
co que causa hipoperfusién, disminucién de la sintesis
de bicarbonato y de la proliferacién epitelial secunda-
rio a la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas (al
inhibir la actividad de la ciclooxigenasa (COX)), como a
efectos topicos directos que provocan disrupcion de la
barrera citoprotectora de la mucosa intestinal, aumen-
tando asila permeabilidad de la misma. La lesién mu-
cosa puede intensificarse secundariamente por acidos
biliares, enzimas proteoliticas y bacterias intestinales.
También se produce un aumento en la produccién de
citoquinas inflamatorias y se produce infiltracién de
neutrofilos?’.

Lo mas frecuente es que la mayoria de las lesiones
inducidas por AINE sean subclinicas. Cuando son no-
torias se pueden presentar en forma de hemorragia
activa u oculta, ulceras, malabsorcién por enteropatia,
diarrea acuosa o sanguinolenta por colitis, abdomen
agudo por perforacién u obstruccién intestinal inter-
mitente o completa por estenosis de base amplia o tipo
diafragma como en el caso que presentamos.

Los diafragmas intestinales son lesiones que se
creen patognomdanicas de la lesién por AINE. Probable-
mente se deban a una reaccion cicatricial secundaria
a una lesion ulcerosa mucosa previa, un ciclo crénico
de lesion y reparacion que deriva en el depdsito de co-

ldgeno produciendo un estrechamiento intraluminal.
Los estudios con cdpsula endoscdpica muestran que
son lesiones con septos delgados, concéntricas y con
forma de diafragma. En la TAC pueden intuirse por la
aparicion de varias regiones focales de estrechamien-
to luminal en intestino delgado, engrosamiento de la
pared o realce mucoso®. Por lo general se encuentran
principalmente en intestino medio, aunque también se
han descrito en ileon y colon®. Si bien la mayoria de
los casos se asocian a consumo cronico de AINE, esta
condicién se ha asociado con el uso de AINE durante
tan solo 2 meses. Es mds frecuente en el sexo femeni-
no y con el inicio de la mayoria de los sintomas en la
séptima década’®, como es el caso de nuestra paciente.
La mayoria presentan sintomas cronicos con una dura-
cion media de 3 meses.

Es dificil diagnosticar esta enfermedad debido a
los datos clinicos no especificos y que en la mayoria
de los casos, las investigaciones radioldgicas tampoco
son concluyentes, complicando mas el diagndstico. Por
todo ello, el diagndstico tardio no es infrecuente. La CE
tiene un papel destacado en el diagndstico de esta pato-
logia ya que puede mostrar hallazgos caracteristicos, si
bien es necesario realizar primero una prueba de per-
meabilidad con cdpsula Patency ® para evitar el riesgo
de retencion de la CE.

En cuanto al tratamiento, en caso de obstruccién
completa y persistente, si estdn accesibles endoscopi-
camente pueden ser susceptibles de dilatacién con en-
teroscopio de doble baldén. Sin embargo, las estenosis
de tipo diafragma tienden a ser multiples y a menudo
el tratamiento idéneo es la reseccion intestinal del tra-
mo afecto.

Otra diferencia que encontramos con respecto a la
gastropatia inducida por AINE, es que, en la enteropa-
tia por AINE, los IBP no son utiles para prevenir esta
entidad, ya que no existe evidencia de que el 4cido gas-
trico juegue un papel en la patogénesis de dafio intes-
tinal inducido por AINE distal al ligamento de Treitz!!.
Aunque algunos estudios con CE parecen objetivar mas
lesiones en intestino delgado en los pacientes tratados
con IBP, no parece que sean clinicamente significati-
vas'z,

Se han realizado diversos estudios en los que se
propone que la coadministracion de misoprostol y re-
bamipide con los AINE, pueden disminuir la aparicién
de lesiones en intestino delgado!3!4. Pero se necesitan
ensayos controlados con placebo para confirmar un
beneficio potencial.
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En resumen, este caso nos recuerda que la entero-
patia por AINE es una entidad de creciente importan-
cia que cada vez se diagnostica con mayor frecuencia.
Debido al uso generalizado de estos farmacos, los mé-
dicos deben estar alerta y tener un alto indice de sos-
pecha para reconocer los sintomas producidos por las
estenosis diafragmadticas en intestino delgado y con-
siderar dicha entidad en el diagndstico diferencial de
los pacientes que presentan antecedentes de consumo
crénico AINE, y sintomas obstructivos, dolor abdomi-
nal crénico, nduseas, vomitos, diarrea, anemia, pérdi-
da de peso y enteropatia perdedora de proteinas. La
capsula endoscopia es una técnica segura y muy util
para confirmar el diagndstico.

Todos los AINE, en mayor o menor medida tienen
efectos enterolesivos, por lo que, en caso de ser nece-
sarios, se debe buscar la dosis efectiva mas baja, utili-
zarlos durante el menor tiempo posible, y a ser posible
utilizar un solo AINE, ya que utilizar 2 o mas AINE de
manera simultdnea no incrementa su eficacia analgési-
ca, antiinflamatoria ni antipirética y, en cambio, si au-
menta el riesgo de toxicidad gastrointestinal y de sus
complicaciones®.

Actualmente no existe un tratamiento util para la
enteropatia por AINE, por lo tanto, si es posible, se re-
comienda suspenderlo.
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