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INTRODUCCION

Camilo Naranjo-Salazar.’

Resumen

La obstruccion intestinal es una condicion clinica que puede tener multiples causas, entre ellas, y muy
poco frecuente, el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINE). La enfermedad del dia-
fragma del intestino delgado es una complicacion poco comun asociada a estos farmacos, se ha descrito
en la literatura como una entidad subdiagnosticada debido a su presentacion clinica inespecifica y recibe
su nombre por la apariencia microscdpica de anillos concéntricos de tejido fibrotico. A continuacion se
presenta el caso clinico de una paciente de 88 afios que debutd con obstruccién intestinal primaria
debido a estenosis diafragmatica en el ileon distal por el consumo crénico de acido acetilsalicilico para
sus comorbilidades de base; se analizan los hallazgos clinicos, diagnésticos y terapéuticos, y se destaca
la importancia de considerar esta patologia en pacientes con factores de riesgo y sintomas sugestivos.
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Abstract

Diaphragmatic disease of the small intestine, named for its microscopic appearance of concentric rings of
fibrotic tissue, is a rare condition with nonspecific symptoms that leads to small bowel strictures. The primary
risk factor is prolonged use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Presenting symptoms are va-
gue and may include chronic abdominal pain, iron deficiency anemia, weight loss, and constipation. Imaging
studies often reveal findings suggestive of adhesions or a mass causing primary small bowel obstruction,
making a definitive diagnosis challenging; histopathological confirmation is required. We present the case of
an 88-year-old female patient who developed primary intestinal obstruction due to diaphragmatic stricture in
the distal ileum, attributed to long-term acetylsalicylic acid use for her underlying comorbidities.
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consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) por

periodos prolongados®. Los sintomas de presentacién son

La enfermedad del diafragma del intestino delgado, que
recibe su nombre por la apariencia microscépica de ani-
llos concéntricos de tejido fibrético, es una patologia poco
comun con sintomas inespecificos, causante de estenosis
del intestino delgado”. El principal factor de riesgo es el

inespecificos, en los que se incluyen dolor abdominal cré-
nico, anemia por deficiencia de hierro, pérdida de peso y
estrefiimiento. En las imdgenes generalmente se evidencian
hallazgos relacionados con adherencias o una masa que
causa obstruccién primaria del intestino delgado®, por lo
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que el diagnéstico definitivo es dificil y se confirma final-
mente con la histopatologfa. A continuacidn, se presenta
el caso clinico de una paciente de 88 afios que debut6 con
obstruccién intestinal primaria por estenosis diafragmatica
en el ileon distal por el consumo crénico de acido acetilsa-
licilico para sus comorbilidades de base.

CASO CLIiNICO

Se trata de una paciente femenina de 88 afios con antece-
dente de cancer de cérvix manejada con radioterapia, con
un cuadro clinico de una semana de dolor abdominal gene-
ralizado, asociado a episodio de nduseas y vomito, con into-
lerancia a la dieta y deposiciones diarreicas intermitentes.
Al ingreso se realizé una tomografia axial computarizada
(TAC) de abdomen simple, por tener antecedentes de reac-
cion anafildctica al medio de contraste, y se evidenci6 una
obstruccién intestinal con una zona de transicién a nivel
del ileon distal (Figura 1). Se programé para laparotomia
exploratoria al considerarse una obstruccién primaria, que
se realizé ese mismo dia, y se encontraron tres segmentos
consecutivos y progresivos de estenosis circunferencial, en
unalongitud de 15 cm, que condicionan la presencia de una
zona de transicion, y se consider¢ inicialmente que podrian
corresponder a efectos secundarios a la radioterapia que
habia recibido. Ante estos hallazgos, se decidié realizar una
reseccion y anastomosis del segmento, procedimiento que
no tuvo complicaciones. La paciente evolucion6 de manera
satisfactoria, con tolerancia a la via oral progresiva (liqui-
dos claros, liquida completa, blanda y sélida) y presencia de
deposiciones, por lo cual fue dada de alta.

Figura 1. Obstruccion intestinal con zona de transicion en el ileon
distal. Tomografia simple de abdomen, con una flecha que sefialala zona
de transicion, con estenosis en el ileon distal. Imagen propiedad de los
autores.
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Durante la valoracién ambulatoria, 10 dias después del
alta, la paciente se encontré en buenas condiciones, sin
dolor, tolerando la dieta normal y con un habito intestinal
sin alteraciones. Se revisé el resultado de la patologia. en
el que se evidenciaron repliegues intestinales estenosa-
dos por lesién no neoplisica que expande la submucosa,
hallazgo muy consistente con enfermedad de estenosis
diafragmatica asociada a antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) (Figuras 2 y 3). Con dicho reporte se interrogé a
la paciente acerca del consumo de AINE de manera crénica
y se atribuy6 dicho hallazgo al consumo de dcido acetilsali-
cilico (ASA), al ser el tnico medicamento de este grupo al
que la paciente ha estado expuesta de manera crénica (100
mg/dia durante los tltimos cinco afios) por sus patologfas
de base. Se decidi6 redirigirla a valoracién por medicina
interna para definir el manejo crénico y la continuidad o no
del medicamento.

Figura 2. Vista en aumento 10 x. Muestra detalles de la verticalizacién
de las fibras musculares y la fibrosis vascularizada acompanante, que
configura un aspecto de la plica circular. Imagen propiedad de los
autores.

DISCUSION

La enfermedad del diafragma fue descrita por primera
vez por Lang y colaboradores en 1988, quienes informa-
ron sobre siete pacientes con consumo crénico de AINE
que desarrollaron estenosis del intestino delgado, y en sus
muestras de patologia hallaron que las lesiones se asemeja-
ban a diafragmas perforados, por lo que recibié el nombre
con el que se conoce actualmente®. Es dificil establecer su
incidencia por los pocos casos que se describen; no obs-
tante, en la literatura se reporta que mas del 50% de los
pacientes que toman AINE experimentan algtin dafio en
la mucosa del intestino delgado y, de estos, cerca del 2%
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Figura 3. Imagen panordmica vista en 4 x. Se puede observar como las
fibras musculares y fibrosis empujan el epitelio. Imagen propiedad de los
autores.

desarrollara enfermedad del diafragma™*. Sin embargo,
hay muchos casos que no son diagnosticados debido a sus
sintomas tan inespecificos, ademads del poco conocimiento
que el cirujano general tiene sobre patologia.

La patogénesis de la enfermedad no estd definida clara-
mente, se cree que es causada por la combinacién de una
respuesta inflamatoria, la fibrosis y la remodelacién de la
mucosa dentro de laluz del intestino delgado que ha estado
expuesta a los AINE por largos periodos®. La ulceracién
causada por la inhibicién de la ciclooxigenasa 1 (COX-
1) conduce a microisquemia, y este es el paso inicial en
la formacién de los “diafragmas”, descritos como lesiones
estenoticas circunferenciales. El proceso de la enfermedad
se limita a la mucosa, mientras que las otras capas del intes-
tino no se ven afectadas®.

La enfermedad podria localizarse en cualquier parte de
tracto gastrointestinal, pero los casos reportados en la lite-
ratura son, en su mayoria, en el intestino delgado, el ileon
(83%) y el yeyuno (17%); es menos frecuente en el {leon
distal, lo que hace atin mds raro nuestro caso'®. Lo anterior
sucede pese a que recientemente se ha informado que la
enfermedad del diafragma col6nico estd relacionada conlos
AINE de liberacién lenta y cubierta entérica, ya que estos
tienen una vida media mds larga, lo que les permite llegar
hasta el colon, antes de ser absorbidos completamente(©”).

Dentro de los factores de riesgo se incluyen el sexo feme-
nino, con una relacién 3:1, la edad avanzada, pues esta
poblacién es mds propensa a tomar analgésicos por largos
periodos, y, finalmente, el uso prolongado de AINE®®). Se
describe en su mayoria la utilizacién de AINE, durante al
menos tres a cinco aios, aunque en la literatura se reportan

casos con tan solo dos meses de uso e igualmente ser cau-
santes de estenosis, sin documentarse hasta el momento
una dosis minima como causante de la enfermedad®'?.
Las manifestaciones clinicas son muy inespecificas; una
aparicion de la enfermedad puede ser mas insidiosa, con
una gran variedad de sintomas abdominales, generalmente
de larga data, enla que se incluye dolor, distension, pérdida
de peso y deposiciones blandas asociadas a un aumento en
la frecuencia; mientras que las presentaciones mds agudas
debutan con obstruccion intestinal y, en algunos casos, lle-
gan hasta la perforacién intestinal ®.

Dentro de las imégenes diagndsticas, la radiografia simple
de abdomen no tiene ninguna utilidad y los estudios con
contraste no son especificos debido a que los diafragmas
pueden ser muy similares a las plicas circulares, lo que es un
factor confuso. La tomograffa axial computarizada (TAC),
por su lado, tiende a carecer de la resolucion necesaria para
resaltar los “diafragmas”, mientras que la enterografia por
TAC vy la resonancia magnética (RM) podrian ser de uti-
lidad diagnéstica, pero es dificil realizar diagnésticos dife-
renciales ya que, al evidenciar las estenosis, los hallazgos
son muy similares a la enfermedad de Crohn y la enteritis
inducida por radiacién; sin embargo, la RM podria propor-
cionar una mejor evaluacién de las estenosis7'V.

En cuanto a los métodos endoscépicos, debido a la dis-
tribucién anatémica, la esofagogastroduodenoscopia y la
colonoscopia no son de utilidad; en cambio, la enteroscopia
de doble baldn se ha utilizado eficazmente como método
diagnoéstico, tanto pre- como intraoperatoria, pero con dos
limitantes: su elevado costo y la falta de precision enlaloca-
lizacién de las lesiones'?). Sin embargo, su gran utilidad es
intraoperatoria si se sospecha enfermedad del diafragma, ya
que permite la evaluacion intraluminal de mds segmentos
afectados del intestino delgado que deben resecarse para
prevenir la recurrencia de los sintomas”. Por su parte, la
cpsula endoscépica se ha utilizado como alternativa diag-
nostica, pero se debe considerar el riesgo de retencién en
las zonas de estenosis(®. El diagndstico definitivo se realiza
con el estudio histopatolédgico, en el que se describen lesio-
nes caracteristicas como engrosamiento de la muscular de
la mucosa con ulceracién de la misma en el vértice de los
diafragmas, cambios fibrosos en la limina propia, asi como
neovascularizacion, fibras nerviosas y eosinéfilos dentro de
la mucosa®'?.

El tratamiento se basa en dos puntos clave: la suspen-
si6n en el consumo de AINE y la cirugfa, y esta tltima es la
piedra angular del tratamiento. El manejo por via laparos-
copica sigue siendo muy debatido y parece tener limitacio-
nes, pues las lesiones solo afectan la mucosa y submucosa
dejando la serosa intacta sin poder evidenciarse macroscé-
picamente, lo que deja pasar lesiones desapercibidas; mien-
tras que la laparotomia permite una palpacién meticulosa
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de las lesiones, y se evidencian las zonas de engrosamiento
y estenosis. Sin embargo, en caso de no localizarlas fécil-
mente, se recomienda la enteroscopia intraoperatoria, ya
que permite la evaluacién intraluminal de los segmentos
afectados, pues el manejo definitivo consiste en resecar las
zonas del intestino comprometidas en su totalidad para evi-
tar la recurrencia’?. Algunos casos en la literatura reportan
la utilidad de la estricturoplastia como tratamiento quirur-
gico en esos pacientes con compromiso extenso, en los que
el riesgo de intestino corto posterior a las resecciones es
considerable; sin embargo, el riesgo de falla terapéuticay de
recurrencia es hasta del 50% de los casos relacionados con
una reseccién incompleta porque no se aprecia la extensién
de laslesiones o por el uso continuado de los AINE(1241314),
Recientemente, la dilataciéon endoscdpica con baldn se
ha considerado como una opcién terapéutica alternativa,
con un riesgo de perforaciéon muy bajo debido a las carac-
teristicas fibroticas, engrosamiento de la mucosa y una
capa muscular intacta; no obstante, la gran limitante es que
el diagnéstico en la mayoria de los casos se realiza con el
reporte histolégico de las lesiones resecadas®'9.
Finalmente, dentro de los diagndsticos diferenciales,
la enfermedad de Crohn tiene caracteristicas similares a
la enfermedad del diafragma, pero en la primera se afecta
todo el espesor de la pared intestinal y no hay presencia de
granulomas, que son muy caracteristicas en esta tltima®.
La enteritis actinica es muy importante en pacientes con
antecedentes de radioterapia; a nivel macroscdpico hay
edema en la mucosa intestinal, eritema y neovasculariza-
cion. Las caracteristicas histopatolégicas estin dadas por
lesiones fibrosas asociadas a endarteritis obliterante pro-
gresiva, como manifestacién vascular causante de la fibrosis
submucosa exagerada y cambios de esclerosis, lo cual no se
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