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PRESENTACION DE CASO 6

Pancreatitis lupica complicada con pseudoquistes en una adolescente. Informe de caso.
Lupus pancreatitis complicated with pseudocyst in a teenage girl. Case report.
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RESUMEN

Introduccion: el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es
una enfermedad inflamatoria cronica de naturaleza
autoinmune y de etiologia desconocida, caracterizada
por afectacion de mdltiples odrganos y sistemas
y por la presencia de anticuerpos antinucleares.
Puede aparecer a cualquier edad, con un pico de
incidencia a los 12 afos. El cuadro clinico de la
enfermedad es variable, tanto en la fase inicial
como en el curso de su evolucion. La pancreatitis
lUpica, es una de las manifestaciones mas raras de
la enfermedad, su etiopatogenia es desconocida y se
relaciona con fenomenos de vasculiticos, deposito de
inmunocomplejos y fendmenos tromboembolicos.

Objetivo: describir la evolucién clinica, humoral e
imagenoldgica de una adolescente con una pancreatitis
lUpica complicada con la formacion de pseudoquistes
pancreaticos.

Caso Clinico: adolescente femenina de 17 afos de
edad con antecedentes patoldgicos personales de
Lupus Eritematosos Sistémico desde 2021. Acudio a
los servicios de urgencias del Hospital Pediatrico
“Juan Manuel Marquez”, por dolor abdominal en
barra en hemiabdomen superior asociado a vomitos
incoercibles y de caracter bilioso. Fue diagnosticada
de pancreatitis lUpica complicada con pseudoquistes.

Conclusiones: la pancreatitis aguda en adolescentes
portadores de Lupus Eritematoso Sistémico es una
complicacion rara. Las medidas terapéuticas deben
implementarse lo antes posible. Aunque la afeccion
pancreatica inducida por LES se caracteriza por
aumento de la mortalidad, asi como mayor actividad
de la enfermedad, el diagnostico oportuno de la
paciente permitid el buen desenlace del mismo.

ABSTRACT

Introduction: systemic lupus erythematosus (LES) is a
chronic inflammatory disease of autoimmune nature
and unknown etiology, characterized by multiple
organ and system involvement and by the presence of
antinuclear antibodies. It can appear at any age, with a
peak incidence at 12 years of age. The clinical picture
of the disease is variable, both in the initial phase
and in the course of its evolution. Lupus pancreatitis
is one of the rarest manifestations of the disease,
its etiopathogenesis is unknown and it is related to
vasculitic phenomena, immunocomplex deposition
and thromboembolic phenomena.

Objective: to describe the clinical, humoral and
imaging evolution of an adolescent girl who presented
lupus pancreatitis complicated by the formation of
pancreatic pseudocyst.

Case Report: a 17-year-old female adolescent with
a personal history of Systemic Lupus Erythematosus
Erythematosus since 2021. She was attended at the
emergency services of the Pediatric Hospital “Juan
Manuel Marquez”, due to abdominal pain in upper
hemiabdomen associated with incoercible vomiting
and bilious character. She was diagnosed with lupus
pancreatitis complicated with pseudocyst.

Conclusions: acute pancreatitis in teenage with
Systemic Lupus Erythematosus Erythematosus is a
rare complication. Therapeutic actions should be
implemented as soon as possible. Although SLE-induced
pancreatic involvement is characterized by increased
mortality as well as increased disease activity, timely
diagnosis of the patient allowed a good outcome.

Palabras Clave: lupus Eritematoso Sistémico; Keyword: lupus Erythematosus Systemyc; Acute
Pancreatitis Aguda; Dolor Abdominal. Necrotizing; Abdominal Pain.
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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
inflamatoria crénica de naturaleza autoinmune y de
etiologia desconocida, caracterizada por la afectacion
de multiples organos y sistemas y por la presencia de
anticuerpos antinucleares (ANA). También es descrita
como una enfermedad autoinmunitaria, multisistémica
y episodica, caracterizada por la inflamacion vascular
generalizada y del tejido conectivo, y por la presencia
de anticuerpos antinucleares (ANA), especialmente los
anticuerpos anti ADN de doble cadena.’

El LES en la infancia puede aparecer en cualquier
edad, con un pico de incidencia a los 12 afos. Es
rara su aparicion antes de los cinco anos de edad.
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son

variables, tanto en el debut como durante su evolucion.
2

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes orientan
hacia el diagnostico de certeza, principalmente cuando
desde su inicio varios 6rganos o sistemas se encuentran
comprometidos. Se precisa un alto grado de sospecha,
realizar un examen clinico detallado y pormenorizado
estudio de laboratorio para orientar al diagnostico.3

Las causas mas comunes de pancreatitis aguda (PA)
son de origen biliar o relacionado al consumo de
alcohol. La pancreatitis lUpica es un diagnostico de
exclusion. El LES es una enfermedad que afecta el
sistema gastrointestinal en un 50 % de los pacientes.
La pancreatitis tiene una frecuencia baja, cerca del
0.2 % - 8.2 %. La mayoria de los casos son en pacientes
ya diagnosticados con LES y que sufren una recaida. La
pancreatitis lUpica, es una de las manifestaciones mas
raras de LES.4®

La etiopatogenia de la PA asociada a LES es
desconocida. Se ha relacionado con multiples factores,
principalmente con el grado de actividad del LES. La PA
en los pacientes con LES se ha asociado a fenémenos
de vasculiticos, depdsito de inmunocomplejos vy
fendmenos trombo embdlicos.é

En Cuba las enfermedades del pancreas causaron
la muerte de 185 personas durante el afo 2019, con
una tasa bruta de mortalidad de 1,6 por cada 100000
habitantes. Sin embargo, no existen datos sobre su
prevalencia en poblacion infantil.?

Se realiza el presente reporte de caso con el objetivo de
describir la evolucion clinica, humoral e imagenoldgica
de una adolescente con pancreatitis lUpica complicada
con la formacion de pseudoquistes pancreaticos.

PRESENTACION DEL CASO:

Adolescente femenina de 17 afos de edad con
antecedentes patologicos personales de Lupus
Eritematosos Sistémico desde octubre del 2021.
Diagnéstico realizado clinica y humoralmente,
teniendo en cuenta la presencia de criterios mayores
(artritis, serositis, ulceras orales, eritema malar,
proteinuria; asi como estudios inmunoldgicos con
resultado positivo de anticuerpos antinucleares
(ANA), anti DNA de doble cadena, anti Smith vy
complemento C4 disminuido). Para lo cual ha llevado
tratamiento con azatioprina (50 mg) 2 tabletas al dia,
cloroquina (250mg) 1 tableta al dia y Prednisona 20
mg al dia. Se mantuvo con seguimiento por consulta
externa con evolucion satisfactoria.

La madre refiere que 7 dias antes del ingreso
comenzo con dolor en epigastrio que se irradiaba a
mesogastrio y a la region de la espalda. Describe el
dolor como constante y punzante. Evolutivamente
el dolor aparece en todo hemiabdomen superior,
intenso y asociado a vomitos incoercibles y de
contenido bilioso. Por tal motivo acudio a los
servicios de urgencias del Hospital Pediatrico
“Juan Manuel Marquez”, Marianao, Habana, donde
fue hospitalizada con la sospecha diagnostica de
pancreatitis lUpica.

EXAMEN FiSICO:

Al examen fisico la paciente se encontraba
agudamente enferma, con facie de angustia, mucosas
discretamente secas e hipocoloreadas, sin pliegue
cutaneo. Frecuencia cardiaca 105 latidos por minuto,
tension arterial 105/60 mmHg. Abdomen doloroso a
la palpacion superficial y profunda en hemiabdomen
superior, con mayor intensidad en epigastrio. No se
constatd masa palpable ni visceromegalia. Ruidos
hidroaereos audibles. No se constatd reaccion
peritoneal.

Examenes complementarios e
imagenoloégicos:

Se le indicaron los siguientes examenes
complementarios: hematocrito (Hto) 0,31; Leucocitos
18,5 x109/L; Neutrofilos 85 %; Linfocitos 15%.
Plaquetas 183 x109/L. Velocidad de sedimentacion
globular (VSG) 92 mm/L; TGO 343 U/L; TGP 475 U/L;
GGT 350 U/L; amilasa pancreatica 543 U/L; creatinina
32 pmol/L; glucosa 4,1 mmol/L; proteinas totales
74 mmol/L; albumina 37,6 mmol/L. Proteinuria
x féormula-0,56. De esta forma se constatd que la
paciente presentaba leucocitosis con neutrofilia,

Revista Columna Médica
www.revcolumnamedica.sld.cu

Vol. 2 No. 2

02



Pancreatitis lupica complicada con pseudoquistes en una adolescente. Informe
de caso.

Columna Médica

eritrosedimentacion acelerada, enzimas hepaticas,
amilasa pancreatica elevadas y discreta proteinuria.

Ultrasonido abdominal: Higado de tamafo vy
ecogenicidad conservada, homogéneo. En proyeccion
de la cabeza y cuerpo del pancreas existen 2
colecciones hipoecoicas que miden 42x49mm vy
56x50mm respectivamente. Pancreas aumentado de
tamaino y heterogéneo, de contornos irregulares.
Vesicula de paredes finas, sin litiasis. Vias biliares
no dilatadas. Bazo y rifiones normales. Vejiga de
paredes finas sin litiasis. No se constaté liquido libre
en cavidad abdominal.

Tomografia axial computarizada (TAC) simple de
abdomen: Higado aumentado de tamafio a expensas
de su lébulo izquierdo, homogéneo. No se definen en el
parénquima hepatico lesiones focales. No se evidencia
dilatacion de vias biliares. Vesicula de tamaino
normal. Ambos rifiones de tamano, forma y posicion
normal. Bazo de morfologia normal. Se visualiza cola
del pancreas engrosada en 40 mm. El resto del érgano
se encuentra ocupado por gran imagen hipodensa,
homogénea, bien circunscrita a la glandula, que en
su conjunto mide 16x57 mm en su corte axial, con
densidad de 86 Unidades Hounsfield (UH). Dicha

imagen provoca desplazamiento anterosuperior del
estomago. Existe otra imagen sugestiva de coleccion
a nivel del cuerpo de pancreas de menor tamano.
Escala de Balthazar-Ranson 7 puntos. (/Imagen 1)

Imagen.1 TAC simple de abdomen. Obsérvese
coleccion en cabeza del pancreas en relacion con
pseudoquiste.

Se decidi6 ingreso en sala de terapia bajo
estrecha vigilancia hemodinamica, correccion
hidroelectrolitica, alimentacion por via parenteral,
alivio del dolor, antibioticoterapia de amplio espectro
(ceftriaxona, bulbo -bbo- de 1gr, 1bbo endovenoso
(EV) cada 12 horas y Metronidazol, frasco -Fco-.

500ml, 1 Fco. EV/c8 horas), profilaxis de eventos
tromboembolicos (Fraxiheparina, vial 0,6ml, 1
vial SC/dia), proteccion gastrica y tratamiento
inmunosupresor. Este Gltimo se realizé6 mediante la
administracion de metilprednisolona (bbo 500mg) a
dosis de 30-60mg/kg de peso/dia por via endovenosa
(EV) durante 5 dias. Al cabo de los 5 dias se administro
ciclofosfamida (200mg/1g) a dosis de 750 mg por m2
de superficie corporal por via EV cada 28 dias. Se
siguio con prednisona 60mg/dia por via EV.

A los 30 dias de ingreso hospitalario se decidio
realizar drenaje del pseudoquiste que guardaba
relacion con la cabeza del pancreas. El proceder
se realizd por via endoscopica a través de la pared
posterior del cuerpo del estdmago. Se drenaron 100
mL de material seroso, sin sangrado de la pared,
sin neumoperitoneo y sin otra complicacion. Se
mantuvo bajo seguimiento ecografico hasta la
total desaparicion del pseudoquiste. Las otras dos
imagenes de coleccion evolucionaron igualmente
de forma satisfactoria hasta su desaparicion
espontanea. La paciente se egreso a los 40 dias
de estancia hospitalaria con recomendaciones
dietéticas y seguimiento por las especialidades de
cirugia y reumatologia.

DISCUSION DEL CASO:

La asociacion entre él LES y la pancreatitis aguda
es conocida, pero pobremente reportada. La
enfermedad pancreatica puede aparecer en el
contexto de un brote generalizado o durante un
periodo quiescente del LES. Es mas, algunos autores
la consideran la manifestacion principal del LES.8

Los mecanismos patogénicos responsables del daio
pancreatico en él LES permanecen sin esclarecer,
pero el dano vascular ha sido enfatizado como uno de
los principales responsables. Esto incluye la vasculitis
necrotizante, la oclusion arterial y arteriolar por
trombos resultantes tanto de la hipotension severa o
como del sindrome antifosfolipido, engrosamiento y
proliferacion intimal y depodsito de inmunocomplejos
con activacion del complemento en la pared de las
arterias pancreaticas.®

La etiologia de la pancreatitis asociada a LES sigue
siendo poco clara. Se definieron las causas frecuentes
de la pancreatitis lUpica como obstruccion mecanica
delconductopancreaticoycausastoxicas-metabdlicas
(secundarias a la ingesta de alcohol, el tratamiento
con ciertos farmacos, como corticoesteroides,
hiperpotasiemia o hipertrigliceridemia). En este
caso, después de excluir otras causas frecuentes de
la pancreatitis aguda, a la paciente se le diagnostico
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una pancreatitis lUpica. Tal como se preconiza por
otros autores, este debe ser un diagnostico por
exclusion. ™

Muchos de los pacientes con LES se encuentran
bajo tratamiento esteroideo, diuréticos o
inmunosupresores, todos ellos implicados en la
etiologia de la PA. El papel de los corticoides es
dificil de establecer debido a la coexistencia natural
de la actividad de la enfermedad con las altas dosis
de prednisona.' Estudios iniciales sostienen el
efecto negativo de esta droga sobre la enfermedad
pancreatica, llevando a considerar los corticoides
como farmacos “posiblemente relacionados” con
la PA."2 Sin embargo, Saab y cols.' han publicado
una serie de ocho casos de LES sin actividad
cuyos episodios de PA presentaban una mejoria
paralela de la bioquimica y la clinica con la dosis
de corticoesteroides. Partiendo de la satisfactoria
evolucion clinica de nuestra paciente apoyamos el
uso de esteroides en el tratamiento de la pancreatitis
lapica.

En los trabajos de Palacios Idrovo y colaboradores,?
y Dominguez Pinilla y colaboradores,® se describe
el tratamiento de estos pacientes como similar al
de la poblacion general: dieta absoluta, hidratacion
EV vy analgesia, antibioticoterapia, suspension
de aquellos farmacos que pudiesen interferir y
tratamiento quirtrgico si tuviese indicacion. Solo
difiere del tratamiento en esta poblacion, el uso
de esteroides. Conducta similar a la descrita en la
literatura se llevd a cabo con la paciente que se
describe en este articulo.

CONCLUSIONES:

La pancreatitis aguda en nifos portadores de Lupus
Eritematoso Sistémico es una complicacion rara. Las
medidas terapéuticas deben implementarse lo antes
posible. Aunque la afeccion pancreatica inducida por
LES se caracteriza por aumento de la mortalidad,
asi como mayor actividad de la enfermedad, el
diagnostico oportuno de la paciente permitio el
buen desenlace del mismo.
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