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Involucro intestinal en la Purpura
de Henoch-Schonlein: Hallazgos
por ultrasonido en escala de

RESUMEN

Objetivo: Reportar los ha-
llazgos por ultrasonido (US) en
escala de grises y con Doppler
color del involucro intestinal en
la purpura de Henoch-Schon-
lein (PHS) y evaluar el papel del
US en el diagndstico y segui-
miento de los sintomas abdo-
minales de esta entidad.

Presentacion del caso: Fe-
menina de seis afios de edad
con dolor abdominal de 12 ho-
ras de evolucion. Una semana
antes present6 petequias pal-
pables en extremidades inferio-
res.

grises y con Doppler color.
Reporte de un caso

Resultados: El US demostro
engrosamiento estratificado y
multifocal de la pared intestinal
con segmentos respetados, hi-
perecogenicidad de la submuco-
sa, engrosamiento de pliegues
Mucosos, hiperemia de pared in-
testinal, ileo de asas intestina-
les afectadas, linfadenopatia
mesentérica y liquido libre. EI US
de control realizado dos sema-
nas después demostré resolu-
cion de estos hallazgos.

Conclusion: El estudio con-
firma que el US juega un papel
importante en la deteccién y se-
guimiento de las manifestacio-
nes intestinales de la PHS y que

los hallazgos por US encontra-
dos en nuestro paciente son si-
milares a los reportados en la
literatura, nuestro estudio tam-
bién sugiere que cuando los
sintomas intestinales predomi-
nan o preceden a las lesiones
cutaneas, los hallazgos ultraso-
nograficos sirven para apoyar
el diagnéstico de PHS.

Palabras clave: Ultrasonido,
dolor abdominal, petequias.
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Introduccién

La purpura de Henoch-Schonlein (PHS) o puarpura
anafilactoide, es una vasculitis multisistémica de pe-
guefios vasos, que afecta principalmente la piel, arti-
culaciones, tracto gastrointestinal y rifiones. Esta en-
fermedad fue reconocida como entidad clinica en 1832
por el Dr. Lucas Schonlein y en 1874 por el Dr. Eduard
Henoch. La etiologia de la PHS es desconocida. Sin
embargo, se han reportado algunos factores precipi-
tantes de la enfermedad tales como infecciones vira-
les o bacterianas, inmunizaciones, mordeduras de in-
sectos, ciertos alimentos y algunos medicamentos.! El
diagnostico se basa en el cuadro clinico, el cual es ca-

racterizado por un rash cutdneo que frecuentemente
es purpurico, dolor abdominal tipo célico asociado a
hemorragia gastrointestinal, artralgias de grandes arti-
culaciones y en algunas ocasiones nefritis manifesta-
da por hematuria.? Las principales manifestaciones de
la PHS se originan de la vasculitis de pequefios vasos.
Las vasculitis agrupan a una amplia gama de sindro-
mes caracterizados por inflamacion y necrosis de la
pared de los vasos sanguineos que condiciona dismi-
nucién u obstruccién de su luz.® No existen pruebas de
laboratorio que sean especificas. El involucro gastro-
intestinal ocurre en mas del 50% de los pacientes y el
dolor abdominal es el sintoma mas frecuente. La edad
de presentacion habitual es entre los dos y ocho afios
de edad, con un predominio en varones de 2:1.2* Aun-
gque esta enfermedad es tratada conservadoramente,
en ocasiones se realizan laparoscopias diagnésticas
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ABSTRACT

Objective: To report findings
for (US) gray scale ultrasound
and with color Doppler of intes-
tinal implication in Henoch-
Schonlein purple (HSP) and to
evaluate US role in the diagno-
sis and follow up of this entity
abdominal symptoms.

Introduction of the case:
Female six years old patient with
abdominal pain of 12 hours of

evolution. One week before,
she presented palpable pete-
chias in lower limbs.

Results: US demonstrated
stratified and multifocal thicke-
ning and of the intestinal wall
with respected segments, hipe-
rechogenicity of the submu-
cous, thickening of mucous
pleats, hyperemia of intestinal
wall, ileum of intestinal affected
loops, mesenteric lymphadeno-
pathy and free liquid. Control
US carried out two weeks later,
demonstrated resolution of the-
se findings.

Conclusion: The study con-
firms that US plays an important
role in the detection and follow
up of the intestinal manifestatio-
ns of HSP and that the US fin-
dings found in our patient, are
similar to those reported in the
literature, our study also sug-
gests that when the intestinal
symptoms prevail or precede to
cutaneous lesions, the ultraso-
nographic findings are good to
support the diagnosis of HSP.

Key words: Ultrasound, ab-
dominal pain, petechias.

innecesarias debido a los sintomas gastrointestinales
agudos, especialmente cuando los sintomas abdomi-
nales predominan o anteceden a la afectacion cuta-
nea.

Objetivo

El objetivo del estudio es reportar los hallazgos
ultrasonograficos en escala de grises y con Doppler
color del involucro intestinal en la PHS y evaluar el
papel del ultrasonido (US) en el diagndéstico y segui-
miento de los sintomas abdominales de esta enti-
dad.

Presentacion del caso

Ingresa al Departamento de Urgencias paciente fe-
menina de seis afios de edad con dolor abdominal di-
fuso tipo cdélico de 12 horas de evolucion y sin fiebre.
Una semana antes presentd petequias palpables en
extremidades inferiores, artralgias en ambas rodillas y
edema en pies. A la exploracion fisica habia dolor ab-
dominal a la palpaciéon media en todo el abdomen. Ya
no presentaba petequias en las extremidades inferio-
res ni artralgias en rodillas. Los datos de laboratorio
revelaron leucocitosis de 25,950/mL y sangre oculta
en heces. El examen de orina de ingreso fue normal.
Las plaguetas y los tiempos de coagulacién fueron
normales. El diagndstico clinico de admisién fue dolor
abdominal y probable apendicitis aguda. Durante su
hospitalizacion desarroll6 microhematuria y proteinu-
ria progresiva. Se le comenz6 tratamiento con esteroi-
des y la cuenta leucocitaria y la funcién renal retorna-
ron a la normalidad.
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Resultados

El ultrasonido en escala de grises demostr6 engro-
samiento circunferencial y estratificado de la pared del
intestino delgado, mostrando hiperecogenicidad de la
capa submucosa, alternando con segmentos de in-
testino respetados (Figura 1). El engrosamiento de la
pared intestinal fue de entre 6.0 mm y 7.0 mm de es-
pesor, haciéndose la medicién en la pared anterior
intestinal, entre la linea hiperecoica interna que re-
presenta la interfase de la mucosa con el contenido
intestinal y la linea hiperecoica externa que representa
la capa serosa. La estratificacion de la pared intestinal
se demostro al observarse la mucosa, submucosa y
muscular propia como capas separadas. Se observa-
ron también, varios segmentos de intestino delgado sin
peristalsis, con engrosamiento de sus pliegues muco-
sos y discretamente dilatados por la presencia liquido
en su luz (Figura 2). EI US Doppler color detect6 au-
mento en el flujo sanguineo en la capa submucosa
de la pared intestinal engrosada (Figura 3). También
se identifico linfadenomegalias mesentérica y escasa
cantidad de liquido libre. El apéndice cecal se observd
normal (Figura 4). Con base en los hallazgos ultraso-
nograficos y al cuadro clinico se llegd al diagnéstico de
PHS. Nuestra paciente no presenté invaginacién, com-
plicacion frecuente en esta entidad. Dos semanas
después la sintomatologia abdominal cedié y el US
abdominal de control demostré resolucién del engro-
samiento mural del intestino con retorno a la normali-
dad en su flujo sanguineo mediante el US Doppler
color, ausencia de dilatacion de asas intestinales, re-
torno de la peristalsis y ausencia de liquido libre.



Figura 1. A) Imagen de ultrasonido que muestra engrosamiento circunferencial y estratificado de la pared intestinal. B)

Segmento respetado de intestino.

Figura 2. A) Imagen ultrasonografica que muestra hiperecogenicidad de la capa submucosa (flecha). B) Engrosamiento de

los pliegues mucoso en un asa intestinal (flechas).

Discusion

Los sintomas gastrointestinales en pacientes con
PHS ocurren en méas de la mitad de los casos y en
algunos casos dominan o preceden a otras manifesta-
ciones. En ocasiones el dolor abdominal es tan severo
gue sugiere un abdomen agudo y el fallo en reconocer
esta entidad puede conducir a laparotomias innecesa-
rias.® Los hallazgos ultrasonogréaficos abdominales en
pacientes con PHS ya han sido documentados y en
todas las comunicaciones se ha descrito engrosamiento
de la pared intestinal.®® El engrosamiento de la pared

intestinal es debido a edema y hemorragia de la sub-
mucosa y subserosa, secundario a la vasculitis subya-
cente que condiciona trombosis de los pequefios va-
sos sanguineos.® Aunque algunos articulos mencionan
un engrosamiento excéntrico de la pared, Susan et al.®
refieren un engrosamiento circunferencial de la pa-
red, como el de nuestro caso, mencionandose como
el patron mas comunmente encontrado. Ciertamen-
te el engrosamiento de la pared intestinal no es espe-
cifico de la PHS, describiéndose en una amplia gama
de condiciones inflamatorias del intestino.®'? Sin em-
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Figura 3. Imagen
de ultrasonido
con Doppler color
que demuestra
hiperemia de la
pared intestinal.

bargo, la PHS se debe de incluir en el diagndstico dife-
rencial en pacientes pediatricos con dolor abdominal y
engrosamiento segmentario de la pared intestinal.*®
Esto puede ser particularmente (til en casos en donde
la erupcion cutdnea no antecede a los sintomas abdo-
minales o cuando estos dominan el cuadro. Nuestro
paciente presento el rash cutaneo una semana antes
de los sintomas abdominales, pero el diagnéstico clini-
co del dolor abdominal era de probable abdomen agu-
do. La linfadenopatia mesentérica y el liquido libre son
hallazgos inespecificos que pueden presentarse en
otras entidades,* sin embargo, sirven para refinar el
diagndstico. Susan et al.b identificé liquido libre intra-
peritoneal anecoico y escaso en siete de los 13 pa-
cientes (563.8%), al igual que en nuestro estudio. Las
zonas afectadas de pared intestinal alternando con
areas respetadas es un hallazgo mencionado en la li-
teratura como auxiliar en el diagnéstico de esta enti-
dad.®8

La eficacia del US Doppler color en el diagnéstico
de enfermedades intestinales ya ha sido descrita.'>1®
Se ha mencionado que la diferencia en el US Doppler
color en el engrosamiento de la pared intestinal ayu-
da a diferenciar enfermedad intestinal inflamatoria de
isquemia intestinal. La isquemia se debe considerar
cuando no se detecta flujo con el US Doppler color;
aungue este hallazgo no siempre indica intestino no
viable.®

Las complicaciones en la PHS incluyen invaginacion,
obstruccién debido a hematoma mural y hemorragia
gastrointestinal masiva.! Sin embargo, la mayor parte
de las manifestaciones intestinales son autolimitadas
y no dejan secuela; solo el 3%-5% de los pacientes
desarrollan complicaciones serias que requieren inter-
vencién quirdrgica tales como infarto intestinal, perfo-
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Figura 4. A) Ultrasonido que identifica linfadenomegalias
mesentérica (flecha). B) Apéndice cecal normal asociado a
escasa cantidad de liquido libre.

racion o invaginacion irreductible.r” Aunque nuestro
paciente no desarroll6 invaginacion, el ultrasonido es
util en identificar a la invaginacion como posible com-
plicacion.*®

Conclusion

El estudio confirma que el US juega un papel impor-
tante en la deteccion y seguimiento de las manifestacio-
nes intestinales de la PHS y que los hallazgos por US
encontrados en nuestro paciente son similares a los re-
portados en la literatura. Nuestro estudio también sugie-
re que cuando los sintomas intestinales predominan o
preceden a las lesiones cutaneas, los hallazgos ultraso-
nograficos sirven para apoyar el diagnostico de PHS.
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