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329/129 - OBSTRUCCION ABDOMINAL RECURRENTE, A PROPOSITO DE UNA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios, sin antecedentes de interés salvo apendicectomia l aparoscopica en
2009, que acude de urgencias ala consulta de su médico de AP por cuadro de dolor abdominal tipo célico de
12 horas de evolucion, con ausencia de ventoseo y un vomito aislado. Ultima deposicién hace 24 horas, sin
productos patol 6gicos. No fiebre ni otra sintomatologia. En el Ultimo afio ha presentado dos episodios de
obstruccion intestinal que precisaron ingreso y fueron resueltos de forma conservadora, con pruebas
complementarias sin hallazgos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién destaca abdomen globul oso, distendido, con dolor
difuso ala palpacion, sin signos de peritonismo. Ante los antecedentes de cuadros suboclusivos se decide
derivar a urgencias, donde se realiza una analiticay unaradiografia que resultan anodinas. Se solicita TAC
abdominal en el que se objetiva engrosamiento parietal de varios segmentos de ileon terminal y preterminal,
compatible, como primera posibilidad diagnostica, con enfermedad inflamatoria intestinal. El paciente es
ingresado en el servicio de Digestivo para tratamiento conservador y estudio. Se realiza colonoscopia con
toma de biopsias y ante la buena evolucion se da de alta con los resultados de anatomia patol 6gica
pendientes. Los resultados de la biopsia revelan linfoma de Burkitt atipico estadio 1A, por lo que es derivado
alas consultas de hematologia.

Juicio clinico: Linfomade Burkitt atipico con afectacion intestinal ileal.

Diagnostico diferencial: Con otras causas de obstruccién intestinal: adherencias, tumores, hernias
complicadas, enfermedad de Crohn, cdlculos biliares, volvulo e invaginacion intestinal. También con
trastornos de la motilidad como €l ileo paralitico.

Comentario final: ElI Linfoma de Burkitt es un tipo de linfoma no Hodgkin de células B, que se presenta con
mayor frecuenciaen los nifios y los adultos jovenes. Hay tres tipos principales de linfoma de Burkitt:
esporéadico, endémico y relacionado con lainmunodeficiencia. El dolor abdominal es el sintoma més
frecuente; también pueden presentar sangrado gastrointestinal, obstruccion intestinal o perforacion, ictericia
obstructiva 0 una masa abdominal palpable. Sintomas B (fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso)
aparecen en 12% de los pacientes. La duracion de los sintomas anteriores a diagndstico es bastante variable,
desde unos dias a afos. El examen fisico suele ser anodino, o presentar una masa pal pable. Estudios de
laboratorio habitualmente normales; en ocasiones hay anemia o unaV SG elevada. Otras pruebas
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complementarias incluyen radiografia de contraste, TAC y PET, aunque el diagnostico definitivo se obtiene
mediante biopsia con examen anatomopatol 6gico de las muestras. L as adherencias intraperitoneal es que se
forman tras una cirugia de abdomen son la causa mas frecuente de obstruccién intestinal; nuestro paciente
tiene como antecedente haber sido intervenido de apendicectomia. No obstante, siempre hay que hacer una
anamnesisy examen fisico exhaustivos, asi como las pruebas complementarias pertinentes para llegar aun
buen diagnostico diferencial y descartar patologias graves como ocurre en este caso.
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