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212/1259 - Doctora, no puedo caminar
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Resumen

Descripcion del caso: varon de 71 afios, NAMC. Acude a urgencias por presentar mareos a caminar de
meses de evolucion que le atribuyen a artrosis cervical. Ha empeorado en los Ultimos 3 meses con astenia
importante y dificultad para caminar por disminucion de fuerza en ambos MMII. Refiere ademés prurito
generalizado, episodios de rubefaccion facial, sudoracion abundante y algun despefio diarreico.

Exploracion y pruebas complementarias: practicamente imposibilidad parala deambulacion. Sindrome
cerebel 0so negativo. PC normales. Romberg dudoso. No 1Y, bocio ni adenopatias cervicales. ACP: normal.
Marcadores tumorales normales, hipergammaglobulinemia policlonal (40%), autoanti cuerpos negativos,
ENA negativos, cromogranina A, elevado. Proteinuriay cilindros hialinos. Rx térax, TCy RM cerebral, TC
toracoabdominal: normal, gastroscopia normal, test de la ureasarapida +. EMG: afectacion neuropatica
sensitiva de tipo desmielinizante de intensidad leve en EEII. EESS, normales. Colonoscopia: colitis leve en
ciego. Biopsia cuténea: se descarta amiloidosis. Laparoscopia exploradora: exéresis de 2 adenopatias
mesentéricas. AP: biopsia duodenal: hallazgos histol 6gicos concordantes con enfermedad de Whipple. Se
trato con ceftriaxona 2 g iv, ¢/24h durante 4 semanasy 1 cp de sulfametoxazol-trimetoprim ¢/12h, durante 1
ano.

Juicio clinico: Enfermedad de Whipple.
Diagnostico diferencial: Proceso paraneoplésico, sd. extrapiramidal.

Comentario final: Laenfermedad de Whipple es una condicion multisistémica de origen infeccioso, causada
por una bacteria Gram positiva, denominada Tropherima whipplei. Fue descritaen 1907 por George
Whipple; inicialmente se le denomind lipodistrofiaintestinal y en el afio de 1992, Relman logré identificar a
la bacteria mediante PCR. Es una rara afeccion que impide que € intestino delgado permita el paso de
nutrientes hacia el resto del cuerpo. Esta entidad es muy poco frecuentey los factores de riesgo se
desconocen. Los sintomas generalmente comienzan de manera lenta. El dolor articular es el sintomainicial
mas comun. Los sintomas de infeccién gastrointestinal con frecuencia se presentan varios afios mas tarde.
Durante el ingreso en medicinainterna estuvo estable. Analitica normal. Respondio al tratamiento AB y para
el H. pylori, Actualmente, ha cogido peso, lenta mejoriaen EEII y estado general, pudiendo dar pequefios
pasens por casa.
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