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IXSTITUTO DE CASTROENTEROLOGIA

En!er‘npaﬁﬂ exudativa en el curso de la
enfermadad celiaca

Reporte de un caso*

Por los Dres.:
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Blaneo Rabassa, E. et al. Enteropaiia exudativa en el curso de fo enfermedad celinea, Reporse

die wn caso. Rev Cub Ped 47: 2, 1975,

S¢ informa de un caso de enteropatin exudativa en el corso de una enfermedad celizea, en
wna nipa de 11 afios, Se confirma y diagnostiva por el cuadre clinico vy estudio analimice,
radinligico ¥y humoral. Su evoluciin se modifice después de instituir una dieta libre de gluten
v adminisiracion de plasma. 5S¢ hace revisicn Jde esta infrecuznie entidad.

INTRODUCCION

La cnteropatia exudativa ha sido bien
deserita por lo menes en 35 enfermedades
diferentes, la mayoria de las enales (ex-
ceptuando los pélipos ¥ carcinomas gas.
tricos), han sido observados en nifics. To-
davia existen muchas preguntas sin res
puestas en lo concerniente al catabolizmo
mormal de las proteinaz plasmiticas v a
la participacién, s la hav, del tracto
saslvointestinal en  cireunstanciaz norma.
les. Cuande menos un 2 a un 13% del
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catabolismo diario de la albdmina ocurre
dentro de Ia lux del tracte gastrointesti-
nal.t =0

Loz desirdenes azociados con coteropa-
tia exudativa son los siguicntes:

Corazén: insuficiencia cardiaca conges.
liva, pericarditis constrictiva, defeclo sep
tal del atrio. miovcardiopatio= primarias,

Fstdmago:  enfenmedad  de Wenetriver
Ceastritis hiperiraflica sigante).

lntestine:  enfermedad  celiaea.  linfan-
gieclasia intestinal. spree, enleritiz regio-
nal, enflermedad de Bhipple. linfosarcoma.
infeccidon aguda gastrointestinal, gastroen:
teropatia  alérzica,  A-belalipoproteinemia.
vilvulos erimicos o malrotacién, sindrome

del asa ciega v sindrome por radiacidn.
Colon: colitis uleerativa v enfermedad

de Hirsehsprung.



Fstados de deficiencia inmunolégica.

Hallazgos clinicos

La mayoria de los pacientes presentan
sintomas  gastrointestinales  severos  persis.
tentes, aumngue  eon nedsiones Pri““l" |4.l."-
manifestaciones  clinieas  de la entidad
cau=al.

S¢ observa con frecuencia retardo pon-
docstatural,  anemia, casi siempre  ferri
priva. aungue pucde ser de tipe megalo.
Blastica. por déficit de absorciom de vi-

taminas B12 v deido (dlico.

L'n hecho que destacar es el edema, gque
puede ser localizade o gencralicado:  se
Hega a encontrar asciti= quilosa en alzu-
PLies O sdis.

Puiden  abservarse  signos  elinieos  Jde-
pendientes el déficit de vitaminaz  lipo-
solubles.

Dasificaciaon de faz pirdides de profeinas
por el intestino

Aungque la determinacién del nitrdgena
fecal o= de utilidad en ol diagnostico en
ciertos cazos de enteropatia exudativa, de-
bemos recordar que en la mayeria e
éstos el nivel del nitrdgone fecal no es mun
clevado, puesto que los amincacidos deri-
vados de la hidrélisis de proteinas plas-
miticas pueden ser reabzorbidas.

La determinacion de las pérdidas intes.
tinales de alblimina v de so sinteziz v ca-
tabalismo es mejor llevada a cabo por el
uze zimultines de albimina marcada con
Cr* e ' En sujetos normales el Ce™
no s absorbide en forma significativa ni
secrctado dentre del tracto gastroinlesti-
nal. por lo que resulta conveniente para la
determinacion  de las pérdidas de  albi.
mina por ol intestinoe™*

En sujetos normales, las heces fecales
de cuatro dias de recoleecian, que siguen
a la inveccion intravenoza de albimina
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marcada con Cr®', nunca conlienen mis
de 0,7% de la radiactividad  inveetads,
Fsta cifra en la mavoria de los pacicnte
afectados de enleropatia exudaliva es mi
de 3% ¥ a veces puede llegar hasta 557,

l.a vida media de la albimina marcads
con Cr*' e: de cinco dias, mientras que
Ia albimina marcada con 1" tiene ana
vida media de 17 dias. que es la mizn
cifra de la albamina noe marcada on con
diciones normales. La albiimina marcada
con ' se degrada en el tracte gastre
intestinal v ¢l marcade =c reabsorlo: e
debe ser usado para determinar las e
didaz intestinales, prro permite lasar e
porcentajes de albimina catabélica v e
sintezis,

ragnastico diferencial

Fl diagndstico de enteropatia exudativa
pucde =er considerado coando pueda o
gurarse que la dieta ingerida es adecoads
v que la malnutricion no es causa de la hi-
poproteinemia. Ademis. pueste que la hi
poalbaminemia puede referirse a una lajs
produccion. o a un incremento d=i - ata
bolizmo, ¢z importante que el madics Jd-
carte enfermedadess hepaticas v se o
de gue no existe proteinuria =ignilicativ,

Presentaciaon oe un caso

MAORAG, de lo raza blanca, sexe femenins,
de 11 afios de edad, que arrastra sintumstobs
gfa diarreica dzade los 18 meses de edad. aoes
panzda de aumente de volumen de las nose
y  micmbros  inferiores. Fig. 1,

Examsn f(izico; Retardo pondoesiatural, ma
cosas  hipoeoloreadas, edemas de las manes s
micmbros  infericres. whas en vidrie e el
Fig. 2,

Eximene:  complementarios:

Hemoglohina: 98 ¢ %, Hematderite: 30 Vol
. Hematies: 3500000 por mm®, Proteine o
tales: 5.0 g 9. S: 29 g G 22 ¢ % 114

Inmunoelectroforesis  de  proteinas:  normale

Heces fecales seriadas: negativas, Intubaciis
ducdensl: neeativa.
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{hrina negativa,

Eleetralito: en ¢l sudor: mormal.

Transits intestinal: velocidad del TI normal,
frazmentacion, segmentacién ¥ engrosamienio
de los plicpues mucosos; imagen en nevada,
Fizz. 3 v 4.

Huw=os largos ¥ edad Gsca: osteoporosis mas
marcada en las manos ¥ lineas de detencidn del
evecimnirnto. Figs. 5 v 6, Edad dsca correaponde

3 U afes, Fig 7.
Privcha: e absorcidn:

Lipimlel: 132,

I-nilosa: 329 de excrecion ¢n orina.

trasa cn HF por ¢l méode de Van de

hamer 6 3 de grasa excretzda en 24 horas
Tesr ale jolerancia a la glucoszs (TTG):
rarrmal.

Test de lolerancia a la Tactoea (TTLe: nor-
mal,

Biopsia yeyunal peroral: atrelia mareada ol
Iz mucosa yevunal con infilirade o plasmece
Hen, Fig. 8.

Estudio enzimologion ti=ular ef 1ieess e
yunal de lactasa, sacarnsa ¥ maltasa dents
de limites normales.

Prucba del funcionamiento pancreitive  con
citimulacién de gocretinag ¥y pancredsining Do
mal.

Polivinilpirrolidona marcada con jodo radise.
tiva (PYP): 52% (valores mormale: «de 0 o
1.5%%).

Con las investigaciones realizadas = Mlegd
&l diagndstico de una enteropatia exudativa en
el corso de una enfermedad eeliaca ¥y s ins.
thuyd iratamiente especifice conm  dicta  hiper
proteica libre de gluten.

Fig. 1 —VWO KRG, de 1 ades de edad. que
muestra repardo pondocstatural,
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Fig, 2 Fdemas de las mranox

Fre. 3 Tretvesitn intestinal donde 30 obserea
sigvtes e frazmenlacian, engrosarnieato de plie-
gles ¢ fmagen on necadda,

¥ omaws en rideie de relef

Fig, 4.-——X¢ constatan aun s el cngteoinien
to de fox pliegues v la fragmentacion,
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Fig. 53 —Estudio de huesos forgos: sigros de
P R T

Fig., —Muvsos fargos; 5o constate osteoaporesis v fecas e detencion del crecimiento
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Fig. 7—Estudie de los huesos del rarpo:
edad dsex corresponde a 9 afes ¥y hay sigsn
de psteoporosis.

Fig, & -fRispsia de yeyuno: awrofia marcada de la mucesa cen infilirade de plasmo-
cellen.
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SUAAMARY

Llanew Rabassa, E. et al. Exudative enteropathy in the course of celine discase. S
repart, Rev Cub Ped 47: 20 1975,

The catablishment of an expdative enteropathy in the course of a celiae disease in an 11 3o
alld girl is repoarted. 1 i= confirmed aml diagnosed by the clinical picture and apatomie, i
bigieal and humoral studies. Alter the administration of glutendrec dict and pla=ma, G- vl
tom was madified. A review of this unfrequent emily is mads

KRESUME

Blance Rabassa. E. et al. Entdropathic cxwdative au cours de la maladie corliogue. Rappor
Fun ces, Rev Cub Ped 47: 20 19750

I Cagin dun cas denteropathic exudative ao cours d'une madadie coeliaque chex une  fille
Jeie de L1 ans Le diagnostic a ¢1e établi par le cadre clinigque et ades ctinles  anatomagye,
padiologique et humorale, Son Svelution <est modificde apré= avoir indited une divte libre -
eluten o1 avee Padministration de plasma, On fait une révision de ecite entité pen frecuente,

PEGKME

Brairo Padaccea E.,.® Op. IHCYOATHEBHAA SHTePONAaTHA OpH G pOEHoMoAdC THOR
GoMe3k. COOCmEeHMe OOHOTO CAYyIad. Rev Cub Ped 47:2,1975.

CoodmueTeA ONHOM ciygalt SKCYRATABHON PHTEDONATEM Npd SPOOHOMCAOCTHOR
GONeSHE ¥ ONHOTO MeTderka 1 fe7.YTBepEiaeTcA # YOTAHABAMBAcTeA IHALNOY
MMEA B BHIY KAMHHGSCKY® KADTHHY # AHATOMA<cKRS, PARMORoriMcociile o gyu
MODANEHME MSyUeHm:. PasspTHe e MIMEHWIACH Moc/Ae JCTAHOBJAcHAS MAET J43
TAYTER A BBSOeHdAe MAasMd. [IPOBOMMTCA PacCMOTPeHRS Takofl pegkoll don<u-
HE .
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