Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):722

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2130 - DIARREA CRONICA DE LARGA EVOLUCION ASOCIADA A SINDROME
CONSTITUCIONAL

M. Bocanegra Viniegra?, M. Vilchez Jaime?, A. Pérez Pére, |. Galindo Romand y J. Mostazo Torres®

aFEA Aparato Digestivo. Hospital Pascual. Cadiz. PMédico de Familia. Centro de Salud Tarifa. Cadiz. SMédico de Familia. Centro
de Salud de San Roque. Cadiz dviédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Velada. La
Linea de la Concepcion. Cadiz. ®Especialista Aparato Digestivo. Hospital de la Linea de la Concepcion. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios con antecedentes de neoplasia ginecoldgica interveniday tratada con
radioterapia hace aproximadamente 20 afios. Posteriormente uropatia obstructiva unilateral izquierda por
fibrosis retroperitoneal que requirié cirugia. Actualmente cuadro de diarrea cronica asociada a episodios de
dolor abdominal motivo por el que es estudiada en nuestra unidad. Destaca a la exploracion fisica delgadez.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: anemia microcitica, sideremia 24, albumina 2,97.
Tréansito intestinal: asa central de intestino delgado con morfologia lobulada que se encuentra discretamente
distendiday centralizada. TAC abdomen: dilatacion segmentaria de asas de intestino delgado. Se decide
realizacion de capsula endoscopica visualizandose a partir de yeyuno proximal multiples lesiones
puntiformes, blanquecinas, dispersas, sugestivas de linfangiectasias. Se completa el estudio con enteroscopia
de pulsion explorandose intestino delgado hasta yeyuno proximal tomandose multiples biopsias anivel de
duodeno y yeyuno para estudio histol6gico que confirma la presencia de vasos linféticos dilatados. Se
realizan pruebas complementarias pertinentes para descartar resto de causas secundarias de linfangiectasia
intestinal. Iniciamos tratamiento con dieta hipograsa suplementada con triglicéridos de cadena media
consiguiéndose un buen control clinico por el momento.

Juicio clinico: Diarreacronica: linfangiectasias intestinales en el adulto objetivadas en capsula endoscopica.
Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal, sindrome malabsortivos.

Comentario final: Lalinfangiectasiaintestinal es una enteropatia pierde proteinas que se caracteriza por una
dilatacion de los vasos linfaticos entéricos con la consiguiente pérdida de linfa hacialaluz intestinal y por
tanto malabsorcidn proteica, grasay pérdida de linfocitos. Lalinfangiectasiaintestinal primaria fue descrita
por primeravez por Waldman af ecta fundamentalmente a nifios y adultos jovenes, aunque también puede ser
diagnosticada a edades mas tardias. Se describen varias causas secundarias entre las que se encuentra el
tratamiento con quimioterapiay radioterapia asociado afibrosis retroperitoneal . El diagnostico se basa
fundamentalmente en los hallazgos endoscopicos y la confirmacién histol 6gica de la presencia de vasos
linféticos dilatados a nivel de mucosay submucosa del intestino delgado. En nuestro caso no podemos obviar
el antecedente de |a paciente como posible causa secundaria de linfangiectasia intestinal.
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