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424/145 - ENFERMEDAD DE WHIPPLE: UN DIAGNOSTICO INESPERADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, dislipemiay anemia
ferropénica (Hb 11,3 g/dL) diagnosticada hace 4 afios que se atribuy0 a la presencia de adenoma
tubulovelloso con displasia de bajo grado, realizandose reposicién con ferroterapia oral con normalizacion de
las cifras de hemoglobina. Acude ala consulta de atencidn primaria por astenia de dos meses de evolucion,
hiporexiay pérdida de 7 kg de peso en |os Ultimos 6 meses. No ateraciones en € ritmo intestinal .

Exploracion y pruebas complementarias. - Exploracion fisica: palidez mucocutaneay leve dolor ala

pal pacion profunda de epigastrio. Tacto rectal sin restos de sangre. Resto sin ateraciones. Analitica sangre:
Hb 9,3 g/dL, VCM 76,7 fL, HCM 23,8 pg, ferritina 9 ng/mL, hierro 15 ?g/dL. Resto normal.
Fibrocolonoscopia: diverticulosis, polipo (adenoma tubular con displasia de bajo grado). Fibrogastroscopia:
gastropatia erosiva, duodeno sin alteraciones. Se obtienen biopsias antral y duodenal .- Anatomia patol gica:
biopsia antral con gastritis crénicaleve. Biopsia duodenal muestra escasos histiocitos espumosos, hallazgo
tras el cual sereaiza PCR de Tropherymawhipplei que resulta positiva.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Whipple.
Diagnostico diferencial: Neoplasia gastrointestinal, gastritis cronica, enfermedad celiaca.

Comentario final: Laenfermedad de Whipple es una entidad infecciosa bacteriana poco frecuente en nuestro
medio, de transmision fecal-oral. Existe laforma clésica que se caracteriza por clinica gastrointestinal

mal absortiva que puede cursar con pérdida de peso, dolor abdominal, diarreay anemiaferropénica, y que
suele acompafiarse de artralgias. Ademéas, se conocen formas de af ectaci 6n especifica como la cardiaca, renal
0 neurologica, entre otras. En ocasiones se pueden detectar en portadores sanos (5-15%). En €l caso dela
paciente, la primera valoracion ante una anemia ferropénica con una pérdida ponderal de instauracion
subaguda, fue descartar con urgencia una neoplasia gastrointestinal. El resultado inesperado del estudio
mostré la presencia de infeccion por Tropherymawhipplei, por técnica de PCR en labiopsia duodenal. Con
el diagndstico de enfermedad de Whipple se inicié tratamiento con ceftriaxona via endovenosa durante 2
semanas 'y sulfametoxazol/trimetoprim via oral durante 1 afio.
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