Casos Clinicos

Whipple, un caso menos comun de diarrea

Carmen Pradera-Cibreiro’, Maria del Carmen Vazquez-Friol?, Tamara Dalama-Lépez?
'Servicio de Digestivo. Complejo Hospitalario Universitario Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos. Ferrol (A Corufia). Espana
Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos. Ferrol (A Corufa). Espafia

Recibido: 11/11/2019
Aceptado: 28/12/2019
En linea: 30/04/2020

Citar como: Pradera-Cibreiro C, Vézquez-Friol MC, Dalama-Lépez T. Whipple, un caso menos comun de diarrea. Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2020 (Abr);

5(1):31-32. doi: 10.32818/reccmi.aSnlall.

Cite this as: Pradera-Cibreiro C, Vazquez-Friol MC, Dalama-Lépez T. Whipple, a less common case of diarrhea. Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2020 (Abr);

5(1):31-32 doi: 10.32818/reccmi.a5nlall.

Autor para correspondencia: Carmen Pradera-Cibreiro. carmen.pradera.cibreiro@sergas.es

Palabras clave Resumen

> Tropheryma whipplei

Presentamos el caso de un varén joven con diarrea y artritis monoarticular como debut clinico de la enfer-

> Enfermedad de Whipple medad de Whipple. Aunque los principales sintomas de esta patologfa son la pérdida de peso, la diarrea
E g'ar,“?a cronica, las artralgias y el dolor abdominal, se trata de una afectacién multisistémica que puede afectar
rritis a diversos organos, siendo la afectacion del sistema nervioso central la que peor pronéstico confiere a la
enfermedad.
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= Arthritis

We report the case of a young male with diarrhea and monoarticular arthritis as a clinical debut of Whipple ’s
disease. Even though the common symptoms of this pathology are weight loss, chronic diarrhea, arthralgias and
abdominal pain, this is a multisystem disease that can affect many organs, being the CNS involvement the one
which confers the worst prognosis for the disease.

> Laenfermedad de Whipple es poco frecuente y no se suele incluir
entre los diagnoésticos diferenciales iniciales de diarrea. Por ello,
consideramos importante conocer y aportar nuevos casos y formas
de presentacion clinica para ayudar a reconocer mas facilmente dicha
entidad.

Introduccion

La enfermedad de Whipple (EW) es una enfermedad infecciosa poco frecuen-
te, multisistémica y cronica causada por la bacteria Tropheryma whipplei. La EW
clasica es la forma mdas comun; se manifiesta con sintomas gastrointestinales,
como dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso y artralgias, aunque puede
afectar a otros muchos érganos, siendo la afectacion del sistema nervioso cen-
tral (SNC) la manifestacion mas grave de la enfermedad, presente en el 6-63%
de los pacientes'. Presentamos el caso de un paciente que presento diarrea y
artritis como debut clinico de la EW.

Historia clinica

Varén de 30 afos, con antecedentes de psicosis orgénica en la infancia y retra-
so psicomotor, que consultd por diarrea intermitente y rectorragias de 6 meses

de evolucion, cuyo inicio coincidié epidemioldgicamente con la ingesta de
agua de pozo contaminada.

Analiticamente, destacaban reactantes de fase aguda (RFA) y calprotectina
elevada, asi como anemizaciones frecuentes que precisaron soporte transfu-
sional. El estudio con coprocultivos y serologfa de celiaquia resulté negativo.
Ante la sospecha inicial de posible enfermedad inflamatoria intestinal y la
negativa familiar, dada su patologfa psiquidtrica, a realizar estudios endos-
copicos, se inicid tratamiento con 5-ASA 'y esteroides, sin mejoria clinica des-
tacable.

Posteriormente, comenzé con coxalgia derecha, impotencia funcional y datos
de inflamacion local, por lo que se realizé artrocentesis. Se inicié antibioterapia
de amplio espectro y se decidié ingreso para estudio. Durante el mismo, se
programé endoscopia digestiva baja, sin alteraciones objetivables, completan-
dose estudio con gastroscopia, en la que se demostro afectacion duodenal por
multiples placas difusas de color blanquecino (Figura 1), sugestivas de EW.
Por ello, se instaurd antibioterapia intravenosa con ceftriaxona, con confirma-
cion histolégica posterior de la misma y sin datos de artritis séptica en los cul-
tivos articulares.

Se realiz6 puncién lumbar y ecocardiograma que descartaron afectacion a
esos niveles. La evolucion fue lenta, pero satisfactoria. A los 20 dias, se desesca-
|6 antibioterapia a trimetoprim-sulfametoxazol por via oral, que se mantuvo al
alta durante al menos 1 afo.
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Figura 1. Afectacién duodenal por multiples placas difusas de color
blanquecino

Discusion y conclusiones

La EW es un padecimiento multisistémico que puede afectar a multiples or-
ganos, sobre todo al intestino delgado. Tiene una incidencia de aproximada-
mente 1 caso/1.000.000 habitantes. La edad media del diagndstico es de unos
55 afos, y la mayoria de los pacientes son varones (85%). Tropheryma whipplei,
agente causal de la enfermedad, es un bacilo grampositivo que posee afini-
dad por la tincién del acido periddico de Schiff (PAS). La bacteria se encuentra
fundamentalmente en aguas residuales de zonas rurales, y se ha sugerido su
transmision fecal-oral con un periodo de incubacion variable de meses e in-
cluso afnos?.

La evolucion de esta enfermedad se suele dividir en dos etapas: una primera
fase prodrémica, durante la cual predominan sintomas vagos, como artralgias
y fatiga, y una segunda fase o etapa sistémica clasica, en la que predominan
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los sintomas gastrointestinales (la pérdida de peso es el mas frecuente), asi
como otras manifestaciones sistémicas como fiebre, adenopatias y anemia
La afectacién articular se presenta en torno al 65-90% de los pacientes: suele
ser simétrica, migratoria y no destructiva, siendo la articulacion sacroiliaca una
de las mas afectadas.

El hallazgo histolégico més importante es la presencia de macréfagos con
granulos citoplasméticos PAS positivo. Dado que estos hallazgos no son pa-
tognomonicos, el diagnostico puede confirmarse mediante la realizacion
de reaccién en cadena de polimerasa en los tejidos de biopsia duodenal
o de los fluidos organicos como el liquido cefalorraquideo’. Aunque la
evolucion de la EW puede ser fatal, estd muy relacionada con la duracion
del tratamiento. Por ello, es importante conocerla y sospecharla en ciertas
situaciones?.

El objetivo del manejo de la enfermedad es instaurar antibiotico inicial intra-
venoso con ceftriaxona u otro betalactdmico de amplio espectro durante 2
semanas, seguida de antibioterapia oral prolongada con trimetoprim-sulfame-
toxazol o alternativamente con doxicicling, asi como seguimiento endoscopi-
CO posterior?.

Consideramos importante conocer los sintomas clinicos de esta enfermedad
para poder establecer la sospecha diagnéstica y el diagndstico diferencial ade-
cuado para mejorar la calidad de vida y el pronéstico de los pacientes.
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