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Yeyunitis ulcerativa, un sintoma poco habitual de la Vasculitis
por IgA, en un paciente pedidatrico

Ulcerative jejunitis, an unusual symptom of IgA vasculifis,
in a pediafric patient

José Andrés Tutillo Leon’

RESUMEN

La vasculitis por inmunoglobulina A (VIgA) es la mds frecuente de las vasculitis, en la edad pedidtrica alcan-
zando suU punfo maximo de 4 a 6 anos. El diagnostico estd dado por las manifestaciones clinicas en un 95%,
apoydndose en los criterios de EULAR/PRINTO/PRES como erupciones dérmicas junto a ofras alteraciones
gastrointestinales, musculo esqueléticas y renales. En ocasiones, puede existir una presentacion atfipica siendo
necesario el diagnostico por biopsia del érgano afectado senalando el depdsito de IgA. El tratamiento es
conservador ya que en la mayoria de los casos es autolimitada y resuelve en semanas, su mortalidad esta
relacionada con la afectacion renal a largo plazo.
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ABSTRACT

Immunoglobulin' A vasculitis (IgA vasculitis) is the most common vasculitis, occurring in children and peaking
between 4 and 6 years of age. Diagnosis is based on clinical manifestations in 95% of cases, based on the
EULAR/PRINTO/PRES criteria, such as skin rashes along with ofher gastfroinfestinal, musculoskeletal, and renal
disorders. Occasionally, an atypical presentation may occur, necessitating diagnosis by biopsy of the affected
organ indicating IgA deposition. Treatment is conservative, as it is self-limiting in most cases and resolves within
weeks. Mortality is related to long-term renal impairment.
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Las vasculitis por IgA, anteriormente deno-
minada purpura de Schonlein-Henoch es
una vasculitis de pequenos vasos, principal-
mente capilares, venas y arteriolas, carac-
terizada por leucocitoclasia y acumulacion
de inmunocomplejos IgA en la pared del
vaso, el 0% se presenta en edad pediatri-
Ca, con mayor incidencia en preescolares
y escolares (Leung, 2020). Cldsicamente se
presenfa con un cuadro de purpura pal-
pable, artralgio, dolor abdominal y lesion
renal agudao, aunque los cuatro no siempre
estan presentes (Song, 2021). EI diagndstico
se redliza de acuerdo a los criterios de
EULAR/PRINTO/PRES que fueron valido-
dos en el 2008 por la Asociacion Europea
de Reumatismo y la Sociedad Europea de
Reumatologia Pedidtrica, estan basados en
la presencia de purpura palpable acom-
panado de las siguienfes caracteristicas cli-
nicas: dolor abdominal difuso, biopsia de
piel con depdsitos de IgA, artritis o dolor
articular y/o afectacion renal (hematuria
y/o protfeinuria) (Ozen, 2019). Las manifes-
taciones mas frecuentes son las cutdneas
que aparecen en un 80-100% de los casos,
es un exantema palpable, eritematoso vio-
ldceo urficarial simetrico; articulares en un
40-75% (artritis y/o artralgia) no migratorias
que puede preceder al rash, (Cannon, 2021)
gastroinfestinales donde el dolor abdominal
es el sinfoma mads frecuente en un 40-85%,
pudiendo llegar a ser muy intenso simulan-
do un abdomen agudo inflamatorio. El do-
lor abdominal se debe a la extravasacion
de sangre vy liquidos dentro de la pared
infestinal que puede ulcerarse, perforarse
o invaginarse (Urushikubo, 2021). Dentro de
las menos frecuentes son las renales, neu-
roldgicas, hematolodgicas (Nicoara, 2019). Su
CUrso es limitado y su frafamiento es con-
servador en la mayoria de situaciones.

Caso clinico

Se frafa de un paciente masculino de 14
anos, con antecedenfe aparente de vas-
culitis por IgA, a los 6 anos de edad, pos-
teriormente presentd su primer episodio de
dolor abdominal, en endoscopia digestiva
alta (EDA) reportd pangastropatia y duo-
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denitis eritematosa; a los 10 anos de edad
presentd un segundo episodio de dolor
abdominal en EDA reportd pangastropatia
cronica levemente activa, positiva para H.
Pylori por lo que recibio fripleterapia por
10 dias.

En esta ocasion presentd dolor abdominal
difuso de moderada intensidad tipo coli-
CO que se infensificod junto a un vomito sin
ofra sinfomatologia. Al examen fisico: ab-
domen: doloroso a la palpacion en marco
colonico vy fosas iliacas, RHA aumentados,
Blumberg dudoso. En paraclinicos: leucoci-
tosis, neutrofilia, PCR elevada, radiografia
de abdomen en marco colonico: impor-
fante materia fecal, ecografia abdominal
en fosa iliaca derecha adenitis mesentérica,
se hospitalizd, pero dolor abdominal EVA
10/10, se modifico localizacion del dolor, en
tomografia computarizada (TC) simple vy
contrastada reportd rotacion parcial de la
zona proximal del yeyuno, sin embargo, en
fransito intestinal se descartd mal rotacion
O proceso obstructivo. Gastroenterologia
identificd pangastropatia y yeyunitis, positi-
vo para H. Pylori. (igura 1)

Figura 1. En EDA se observa una gastro-
patfia corpo roantral eritematosa yeyunitis
con ulcera superficial con base de fibrina.
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Se tratd con inhibidor de protones, anties-
pasmodicos y al cuarto dia se exfternd. Al
octavo dia posterior al alta presentd nue-
VO episodio de dolor abdominal, ademas
de lesiones eritematosas en miembros in-
feriores, nduseas, vomitos, al examen fisico
presentd lesiones petequiales y purpuricas
palpables, simetricas localizadas en miem-
bros inferiores que ascendieron hasta rodi-
llas (iigura 2)

Figura 2. Se observan lesiones cutaneas
petequiales, no pruriginosas localizadas en
el fercio inferior de piernas y dorso de pies.

Se reingresd para complementar estudios.
Reumatologia basdndose en los criterios
EULAR/PRINTO/PRES: ademds por edad de
presentacion atipica y por segundo evento
descartd procesos autoinmunes asociados
mediante estudios de Angiotomografia de
térax y abdomen, valores de IgA normales.
Con los hallazgos clinicos, de laboratorio y
en base a los criterios EULAR/PRINTO/PRES
se diagnostico una yeyunitis como manifes-
tacion de vasculitis por I1gA, se administro
ciclo corto de 7 dias con prednisona oral
2 mg/kg/dia. Se externd al cuarto dia por
evolucion clinica adecuada cediendo do-
lor abdominal y resto de sinfomatfologia. Al
control en consulta externa a los 15 dias
paciente asinfomatico, no lesiones purpuri-
cas en piel ni dolor abdominal.

Objetivos

Dar a conocer la presencia de yeyunitis
como manifestacion de vasculitis por 1g
A, en pacientes pedidtricos.

Informar la importancia de un abordaje
mulfidisciplinar en el diagndstico y ma-
nejo de la vasculitis por Ig A, en su pre-
senfacion atipica.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, fipo
reporte de caso, con enfoque retros-
pectivo de los eventos clinicos y fera-
peuticos.

Revision narratfiva de la literatura sobre
la presentacion de yeyunitis como ma-
nifestacion poco habitual de la vasculitis
por Ig A, en pacientes pediatricos.

La vasculitis por IgA es la forma mdas comun
de vasculitis enfre edades de 3 y 15 anos
y representa aproximadamente el 90% de
los casos. Hay una ligera preponderancia
masculina de 1,81 sobre las mujeres. En lo
referenfe a la fisiopatologia, el hallozgo ca-
racteristico es la vasculitis leucocitocldstica
con complejos inmunes IgA en los vasos
de los organos afectados (principalmente
en las vénulas poscapilares). Con respecto
a la patogénesis, pueden existir una serie
de desencadenantes infecciosos y quimicos
asociados con una posible elevacion de
los complejos inmunes IgA sericos.

El diagndstico de vasculitis por IgA estd
dado por sus manifestaciones clinicas: pur-
pura palpable como signos caracteristico
acompanado de artritis/artralgio, dolor ab-
dominal y enfermedad renal. Sin alteracion
en los valores de plaquetas.

El sinfoma inicial de nuestra paciente a su
ingreso fue dolor abdominal intenso simu-
lando un abdomen agudo por lo que se
procedid con exdmenes para su diagnos-
tico, pero fue la aparicion de purpura pal-
pable al 8to dia de evolucion de sus sinto-
mas que facilito el diagnostico. La purpura
palpable y arfralgias suelen ser los sinto-
mas iniciales, sin embargo, ofras formas
de presenfacion -como el presente caso-
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podrian retrasar el diagndstico, debiendo
descartarse primero procesos infecciosos o
Quirrgicos.

Los sinfomas gastrointestinales preceden a
las manifestaciones cutaneas en un 15-35%
de los casos y se han reportado casos
donde hay sinfomas gastrointestinales sin
afectacion cutanea. En cierfos casos al te-
ner sospecha clinica el diagnostico podria
ser realizado mediante una biopsia que re-
vele depositos de IgA en la piel y estructu-
ras mensangiales del rindn. Dado esto, es
importante tener en cuenta a este grupo
minoritario pero importante de pacientes
con una presentacion inicial atipica para
poder readlizar un diagnostico temprano y
evitar las posibles complicaciones si su ma-
neo se hace de forma tfardio.

Entorno a los estudios anatomopatoldgi-
cos, en los pacientes pediatricos, la biop-
sia esta reservada para pacientes con una
presenfacion inusual de vasculitis por IgA,
es decir, sin erupcion o una erupcion atipi-
ca, o aquellos con enfermedad renal sig-
nificativa.

Sobre el tratamiento, en su mayoria la en-
fermedad se autolimita. No obstante, el eje
del fratamiento es la hidratacion adecuada,
descanso y sinfomdticos. En caso de dolor
abdominal o arficular severo se sugiere el
uso de cortficoides, estos han demostrado
acortar la duracion del dolor, mas no afec-
tar el curso de la enfermedad.
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Conclusiones

La vasculitis por Ig A, es la vasculitis
mas frecuente reportada en la edad
pedidtrica, sin embargo, su diagnodstico
medianfe |la aplicacion de los criterios
de EULAR/PRINTO/PRES, los sinfomas
cutdneos nos siempre son 1os primeros
y dominantes en su presenfacion, en
nuestro paciente los sintomas gastroin-
testinales fueron los primeros en mani-
festarse.

En pacientes con anfecedentes de vas-
culitis por IgA y que posteriormente de-
sarrollan cuadros persistentes de dolor
abdominal, se debe readlizar un diag-
nostico diferencial apoydndose con es-
fudios de imagen, ya que la yeyunitis
ulcerativa podria ser una complicacion
gastrointestinal infrecuente en la poblo-
cion pediatrica.

Recomendaciones

En las vasculitis por |g A recurrente es
necesario realizar un abordaje diagnos-
tico multidisciplinar descartando  ofro
tipo de vasculifis.

Creemos necesario que se redlice un
seguimiento a largo plazo de éstos po-
cientes ya que al presentar episodios
recurrenfes la afectacion renal puede
altferar negativamente el prondstico de
la patologia.

Disenar protocolos de abordaje diag-
nostico vy terapeutico de la vasculitis por
IgA, tanto en su debut como en su re-
currencia, adaptado a paises con esca-
SOS recursos economicos.
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