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Las manifestaciones del aparato digestivo en las enfermedades del coldgeno son el resultado, en la
mayoria de los casos, de las alteraciones vasculares y miopaticas. Lo mas comun es la existencia de
trastornos poco concretos como: dispepsias, anorexia, diarreas y constipacién en el lupus eritematoso
sistémico (LES); disfagia, dispepsia y vomitos en la esclcrodermia y dérmatomiositis y dolor abdominal y
hepatopatias en la periarteritis nodosa (PAN). En un pequefio, pero no despreciable nimero de casos, los
sintomas digestivos son el inicio de la enfermedad, a veces, con manifestaciones importantes, aunque
generalmente seran sintomas imprecisos y sélo demostrables por técnicas especiales. En este estudio se
reaiiza una revisién del tema y se comparan los resultados con los de otros autores.

INTRODUCCION

Las enfermedades del coladgeno repre-
sentan, como todas las enfermedades
generalizadas, un baluarte valiosisimo contra
quienes enarbolan la bandera de una division
puramente artificiosa de la patologia clinica,
olvidando la vision de conjunto capaz de
coordinar cada una de las multiples
manifestaciones a que dan lugar.

Estas enfermedades producen muy diversas
manifestaciones clinicas, y no son las del
aparato digestivo, las primordiales, pero en
ocasiones plantean problemas conceptuales y
siempre intere
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santes, cuando se encuentran asociadas a
sindromes de patogenia oscura, siendo al
mismo tiempo de gran importancia las
afectaciones  hepaticas, pancreaticas vy
gastrointestinales.

El objetivo de nuestro trabajo es destacar
las manifestaciones digestivas, asi como la
incidencia de las mismas, en los pacientes con
enfermedades del coldgeno en nuestro
medio.

MATERIAL Y METODOS

Se hace una revision de las manifes-
taciones digestivas de los enfermos de
conectivopatias en el hospital provincial
docente 'Manuel Ascunce Domenech”, en el
periodo comprendido de 1970 a 1979, ambos
afios inclusive, siendo los casos
diagnosticados en el periodo de tiempo
referido: 26 de lupus eritematoso sistémico
(LES); treinta de escelodermia; 4 de
dermatomiositis y 3 de periar-



CUADRO |

MANIFESTACIONES DIGESTIVAS DEL LES

CUADRO 1l

MANIFESTACIONES DIGESTIVAS DE LA
DERMATOMIOSITIS Y DE LA PAN

Manifestaciones No. de casos %
Dispepsia 13 50,0
Anorexia 10 38,4
Constipacion 9 34,6
Diarreas 8 30,8
Sindrome ulceroso 8 30,8
Hepatopatias 8 30.8
Vémitos 6 231
Hematemesis 4 15,4
Disfagia 3 1.5
Hemorroides 3 1,5
Litiasis vesicular 3 1,5
Oclusién intestinal 2 7,6
Melena 2 7,6
Enterorragia 1 4,2

Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce

Domenech”. 1970-1979.

CUADRO I

MANIFESTACIONES DIGESTIVAS DE LA ESCLERODERMIA

Manifestaciones No. de casos %
Disfagia 10 30,3
Dispepsia 10 30,3
Sindrome ulceroso 8 26,6
Constipacion 6 20,0
Vémitos 4 13,3
Diarreas 4 13,3
Hemorroides 4 13,3
Litiasis vesicular 3 10,0
Hematemesis 3 10,0
Hepatopatia 2 6,6
Melena 2 6,6
Célico hepético 1 3,3
QOclusioén intestinal 1 3,3
Enterorragia 1 3,3
Hospital Provincial Docente “Manuel Ascunce

Domenech". 1970-1971.

R.C.M.
MAYO-JUNIO.

Manifestaciones No. de casos %
Dermatomiositis

Vémitos 4 100,0
Constipacion 4 100,0
Disfagia 3 75,0
Regurgitacion 3 75,0
Dolor abdominal 2 50,0
Melena 1 25,0
PAN

Dolor abdominal 2 100,0
Hepatopatia 2 100,0
Vémitos 1 50,0
Enterorragia 1 50,0
Hospital ~ Provincial ~ Docente  "Manuel  Ascunce

Domenech". 1970-1971.

teritis nodosa (PAN). El diagnostico de estos
casos fue fundamentado en el cuadro clinico
y exdmenes radioldgicos, de laboratorio e
histopatoldgicos.

RESULTADOS

En el LES, la dispepsia con 13 pacientes
(50%), la anorexia con 10 (38,4%), la
constipacién en 9 (34,6%) y las hepa-
topatias, el sindrome ulceroso y las diarreas
en 8 pacientes (30,8%) respectivamente
fueron las  principales  manifestaciones
digestivas informadas (cuadro 1).

En la esclerodermia, la disfagia y |la
dispepsia fueron, cada una en 10 casos
(30,3%), los hallazgos mas frecuentes,
seguidos del sindrome ulceroso en 8 casos
(26,6%) y la constipacion en 6 (20%) (cuadro
1.

En la dermatomiositis, el vomito y la
constipacién se seflalaron en 4 pacientes
(100%) y la disfagia y la regurgitacion en 3
respectivamente (75%). El dolor abdominal
fue hallado en 2 pacientes (50%).

En la PAN, el dolor abdominal y las
hepatopatias se sefialé en 2 enfermos (100%)
y el vémito y la enterorragia en
1 caso (50%) (cuadro Il1).
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DISCUSION

Los sintomas gastrointestinales pueden ser
muy notables en casos de LES; esto se
produce como resultado de las lesiones de las
paredes vasculares, trombosis y ulceracién de
la mucosa del tracto gastrointestinal o bien de
vasculitis, predominantemente, con Ulceras,
perforacion o hemorragia subsiguiente, o
pueden ocurrir alteraciones patoldgicas del
tipo usual, observadndose la colitis no
especifica  granulomatosa o  ulcerosa.!
Nosotros hemos encontrado manifestaciones
digestivas en el LES, en todos los pacientes de
nuestra casuistica, sin embargo, San Martin- las
sefiala solo en el 71% de sus casos 'y Bumimy
Black' en el 31%. Puede haber nauseas,
vémitos y anorexia en el 50% de los casos/ el
dolor abdominal es sefialado en el 20% de los
pacientes y las diarreas y la hemorragia
intestinal en el 6%.* En la serie que
estudiamos encontramos anorexia en el 38,4%
y vomitos en el 23,1%. El dolor abdominal se
hallé en el 30% vy las diarreas en el 30,8%, lo
cual constituye un hallazgo muy superior a las
estadisticas informadas, sin embargo, la
hemorragia intestinal la encontramos en
porcentajes similar a estas estadisticas. El
sindrome ulceroso puede ser una
manifestacion de los pacientes con LES
generalmente sometidos a una terapéutica
ulcerégena, como ocurrié en el 30,8% de
nuestros enfermos (figura 1). La disfagia es
frecuente y llega a impedir la alimentacion.
Shearn” ha sefialado lesiones de esofa- gitis
ulcerativa con arteritis 'y  Pollackinforma
lesiones esoféagicas consistentes en
granulomas de células gigantes, células
epiteliales y degenaracién fibri- noide. El
dolor abdominal es de tipo coélico y puede
simular un abdomen quirdrgico, este dolor
mejora mucho con los corticoides.® En
nuestros casos no se usaron los esteroides en
este tipo de manifestaciones. En la serie de
LES que estudiamos, el 7,6% de los pacientes
presentaron obstrucciones intestinales que
necesitaron intervencién quirdrgica. Es de
destacar que esta manifestaciéon es informada
también por Brown y Pe- terson.”™® Se puede
presentar hemate-
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mesis, melena o enterorragia, sin relacion
alguna con trastornos de la coagulacion o
uremia, como ocurrio en el 26,9% de nuestros
casos. Se ha informado pancreatitis aguda
durante el tratamiento esteroideo,” pero
antes de la era esteroidea ya se habfan
descrito casos en enfermos de LES y también
posterior a ella en pacientes no tratados; se
ha inculpado a la arteritis como la causa de
esta manifestacion.’-" En nuestra casuistica no
presentamos ningun caso con pancreatitis. La
colecistitis calculosa no es frecuente en esta
entidad; se cree que su patogenia obedece a
fendmenos de tipo vasculares,' sin embargo,
nosotros la encontramos en el

1, 5% de los casos (figura 2). Estos
pacientes fueron intervenidos quirlrgica-
mente sin constatar alteraciones vasculares. El
higado también puede afectarse

Figura 1. /magen de adicion en la curvatura menor de
antro gastrico y deformidad ulcerosa del bulbo duodenal.

R.C.M.
MAYO-JUNIO, 1981



Figura 2. Obsérvense los muitjples calculos radiotransparentes er:

la vesicula biliar.

Figura 3. Zona de estenosis (flechas) irregular del extremo dista,
del eséfago con pequena hermia hiatal.

en el proceso, y se puede presentar es-
teatosis hepatica y hepatitis cronica o activa, a
la que Me. Kay''llamé hepatitis lupoide, la cual
ocurre de preferencia en mujeres jovenes.

Las manifestaciones digestivas de la
esclerodermia parecen producirse en la mayor
parte de los pacientes con un cuadro clinico
bien desarrollado. La lesion tipica afecta al
musculo liso y el defecto fisiologico es la
pérdida de la actividad peristaltica normal.™
Estas manifestaciones digestivas se
encuentran entre el 60% y el 80% de los
casos"’™ constituyendo en ocasiones las
primeras molestias de la enfermedad. La
disfagia es el sintoma mas frecuente, lo cual
pudimos constatar en nuestros casos, en los
que el 30% presentd esta alteracion. La
estenosis de la parte baja del esdéfago puede
contribuir a la dificultad para tragar; la
esofagitis por reflujo puede ocasionar Ulceras
bajas y braquioeséfago con consiguientes
hernias del hiato,’® lo cual se informa en
nuestra serie (figura 3).

El examen radiolégico en posicidon acostada
tiene particular valor para detectar este tipo
de manifestacion.” La participacién gastrica es
poco frecuente er. la esclerodermia.’” El
intestino delgado puede estar afectado por ei
proceso atrofico. El 3% aproximadamente de
los pacientes estudiados con esclerodermia en
la Clinica Mayo,” tenian alteraciones del
intestino delgado, las cuales consistian en
estrefiimiento,  diarreas,  flatulencias vy
molestias epigastricas, sin embargo, estas
manifestaciones  fueron encontradas por
nosotros en el 13% de los casos; nuestros
hallazgos fueron similares a los de Rodman,'
La esclerodermia, segun algunos autores, es la
colagenosis que mas se acompafia de
malabsorcién intestinal,’? sin embargo, de la
serie estudiada, sélo informamos 1 caso. La
esclerodermia de! colon es poco frecuente y
cuando éste se afecta, la falta de peristaltismo
puede producir oclusion, como fue constatado
por nosotros en 1 paciente. La participaciéon
hepéatica en esta entidad es dudosa,’ pero
Arcosy Barbieri sefialan 2



casos de cirrosis con hipertensién portal, lo
cual es similar al nimero de pacientes en la
serie que presentamos. Monckton-° ha descrito
el Unico caso de afectacidon vesicular durante
esta colagenosis, nosotros ofrecemos el 10%
de incidencia, pero en todos los casos, por
litiasis.

En la dermatomiositis las manifestaciones
digestivas mas frecuentes estan representadas
por la disfagia, atribuida a debilidad de la
musculatura faringea. Ocurre en el 50% al
60% de los casos,” nosotros la encontramos
en el 75% de la casuistica. También en el 75%
sefialamos los trastornos de la deglucion; és-
tos pueden consistir en regurgitaciones a
través de la nariz o aspiraciones cuando se
deglute estando en decubito. Como
manifestacion digestiva de la dermatomiositis,
puede observarse también distension gastrica
o atonia con peristal- tismo disminuido o
totalmente desaparecido.> Los cambios del
intestino delgado por estudios radiograficos,
igual que los esofagicos, pueden ser muy si-
milares a los de la esclerodermia.' Es
importante recordar que los sintomas del
aparato digestivo, en un paciente con
dermatomiositis, pueden ser manifestaciones
de un carcinoma a ese nivel, lo cual puede
ocurrir hasta en el 34% de los casos, aunque
el carcinoma puede estar también ubicado en
cualquier parte del organismo. En 2 de
nuestros casos se demostré que presentaban
procesos neoplasicos en el colon (figuras 4 y
5). Los pacientes afectados por esta
cclagenosis pueden quejarse de dolor
abdominal o melena por Ulceras multiples o
perforacion del tubo digestivo, sobre todo en
nifios y pacientes jovenes,*! alteraciones que
no fueron demostradas en nuestro estudio.

La PAN se caracteriza por inflamacion
segmentaria de las arterias de mediano vy
pequefio calibre. Las alteraciones abdominales
ocurren entre el 50 al 70% de los casos.” El
dolor abdominal puede ser vago y constituir
un sintoma frecuente, como ocurrié en
nuestros dos casos. Puede afectarse el
estbmago, intestino, mesenterio, peritoneo,
pancreas, vesicula biliar e higado.®> Se produce
al-

Figura 4. Rx de colon. Obsérvese defecto de
lleno de forma irregular en el resto sigmoide,
compatible con neoplasia de colon.

Figura 5. Rx de colon en vista lateral izquierda del mismo
caso de la figura 4.



Figura 6. Arteria de la capa muscular del intestino con
periodo 2 de la PAN.

cera péptica cuando la mucosa gastrica
presenta isquemia por oclusion inflamatoria
de un vaso sanguineo. En més del 50% de los
casos hay hemorragia intestinal en alguna
parte del tubo digestivo, desde la boca hasta
el colon.?" Uno de nuestros casos presentd
esta manifestacion (figura 6). Con cierta
frecuencia

SUMMARY

Figura 7. Coloracion losfotingstica para hacer ostensible
la necrosis fibrinoide enmascarada por el infiltrado en
arteria de mediano calibre del higado.

puede haber lesién hepatica como primera
manifestacion consistente en he- petitis
intersticial o hepatomegalia con disfuncion
hepéatica o con funcién normal.’® Los dos
enfermos de PAN de nuestra serie tuvieron
disfuncién hepética moderada, demostrada,
incluso, por estudio histopatoldgico (figura 7).

Pila Pérez, R. et al. Digestivo manilestations of the collagenosis. Rev Cub Med 20: 3, 1981.

Manifestations of the digestive apparatus in the collagen diseases are the result, in most cases, of vascular
and myopathic alterations. Existance of few concrete disorders as dyspepsia, anorexia, diarrhoea and
constipation for the systemic lupus erythematous (SLE): disphagia, dyspepsia and vomits for the
scleroderma and dermatomyositis, and abdominal pain and hepatopathies for the periarteritis nodosa
(PAN) is currently. In a small, but not worthless number of cases, digestive symptoms are the onset of the
disease. sometimes with significative manifestations, although, in general, will be no precise symptoms and
only being demostrable by special techniques. A review of the theme is carried out in this study and
results are compared to those obtained by other authors.
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RESUME
Pila Pérez, R. et al. Manifestations digestives des collagénoses. Rev Cub Med 20: 3,1981.

Las manifestations de I'appareil digestif dans les maladies du collagéne sont le résultat.dans la plupart des
cas, des altérations vasculaires et myopathiques. Il est tres fréquente I'existence de troubles peu concrets,
tels que: dyspepsie, anorexie, diarrhées et constiparon dans le lupus érythémateux systémique (LES);
dysphagie, dyspepsie et vomis- sements dans la sclérodermie et la dermatomyosite; et douleur abdominale
et hépato- pathies dans la périartérite noueuse (PAN). Dans un petit nombre mais non négligeable de cas.
les symptomes digestifs apparaissent au début de la maladie, parfois avec des manifestations importantes,
quoique généralement ce soient des symptémes imprécis et seulement démontrables par des techniques
spéciales Finalement, une revue de la lit- térature concernant ce sujet est faite et les résultats obtenus sont
comparés & ceux qui ont été rapportés par d'autres auteurs.

PE3KME
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3,1981.
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extenso, éste se dividira en un enunciado y un subtitulo.

AUTORES

Comprendera a todos aquellos que participaron activamente en el trabajo, siguiendo un orden jerarquico de acuerdo con su aporte a la realizacion del
mismo. El autor, o autores, deberad consignar al pie de la primera péagina del trabajo, los siguientes datos: a) cargo principal que ostenta; b) institucién
donde presta servicio y c) direcciéon de la misma. En cada trabajo sélo podran aparecer los nombres del autor y de 5 colaboradores.

RESUMEN

Debe ser una exposicion breve y concreta de la parte fundamental del trabajo incluyendo los datos mas significativos. BIBLIOGRAFIA

Las referencias bibliogréaficas, al final de! trabajo, se ordoaran segin hayan sido acotadas en el texto, que serd por orden de aparicién, en el cual se
sefialard, entre paréntesis, el nimero correspondiente a cada cita. No se aceptaran bibliografias con mas de 30 citas. La cita bibliogréafica de artic :los de
revistas, se conformara asi: apellidos e iniciales del autor (a), titulo del articulo citado, nombre de la revista (abreviatura oficial) volumen, primera pagina
y afio de la publicacion.

HASTA DOS AUTORES
Dawis, S. E., L. Sperling, Obstruction of the intestine Arch Surg 99: 424, 1970.
TRES O MAS AUTORES

Garcia Méndez, S. y oiros. Manifestaciones toracicas del mie!oma maltiple. Neumol Cir Térax 38: 69, 1969.
La cita bibliografica de libros se confeccionara asi: autor, titulo, nimero de volumen y edicién (cuando corresponda); ademas la pagina de referencia,
nombre de la editorial, ciudad y afio:

Markowitz, J. Experimental Surgery, Il ed., p. 851. The Williams and Wilkinson, Co., Baltimore, 1954,
ILUSTRACIONES

a) Fotografias
Se presentaran en papel de brillo que garantice una buena reproduccién, teniendo suficiente nitidez y contraste. Su tamafio maximo sera de 6 pulgadas
de ancho, en gréficos (debe traer encabezamiento breve y su explicacién dentro del texto) y las figuras tendran un tamafio de 371 pulgadas de ancho,
debiendo presentar las mismas en un sobre identificado con el "titulo del trabajo. En el dorso de cada ilustracién se sefalara con una flecha en el borde
superior de la misma su posicion correcta, y ademas el nimero de la figura a que corresponda; los pies de grabados se mecanografiaran en pagina
aparte en orden consecutivo.

b) Otras ilustraciones

Los graficos y dibujos se confeccionaran hasta un tamafio de 6 pulgadas de ancho con tinta china, en cartulina blanca o papel vegetal.

Cada dibujo o grafico se presentara por separado incluyendo las leyendas correspondientes.

Los cuadros estadisticos se mecanografiardn y numeraran, en su parte superior, con nimeros romanos de acuerdo con el orden en que se citan en el
texto.

El lugar que las ilustraciones (fotografias, graficos, cuadros estadisticos, etc.) ocuparan en el texto, se sefialara al margen derecho de la cuartilla

correspondiente. Se evitara dejar en el texto innecesarios espacios en blanco, ni se adherirdn al mismo con goma u otra materia. Las ilustraciones no
excederan de 10 en total para cada trabajo.

SEPARATAS
El total de separatas no excedera de 30, por lo que sdlo las recibira el autor cuyo nombre aparezca primero.

Los autores del interior de la Republica deben entregar sus trabajos al Centro Provincial de Informacién de su respectiva provincia, donde se revisara, y si
cumple los requisitos de presentacion exigidos, éste los remitird al Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas, calle 23, No. 177, Vedado,
Ciudad de La Habana.

Los autores de Ciudad de La Habana podran entregar sus trabajos directamente al Centro Nacional de Informacion.



