El caso radiologico
Carlos Chamorro Mera, M.D.*

HAGA SU DIAGNOSTICO

Nifio de raza negra de 4 afios en regulares condiciones
nutricionales. Al examen fisico se hallan adenopatias cervi-
cales de tamafio pequefio, méviles. En el abdomen se palpan
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varias masas de consistencia dura. La radiografia de térax fue
normal. Se realizé6 urografia excretora que mostré rifiones
normales y desplazamiento lateral y anterior del uréter
derecho. En vista de lo anterior y después de estudiar con bario
el tracto digestivo alto, se llevé a cirugia.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1) Linfoma
2) Tuberculosis
3) Pancreatitis

DESCRIPCION RADIOLOGICA

El marco duodenal se halla ensanchado y en su borde medial se
observan espiculaciones mucho mis apreciables en la tercera
porcién del duodeno; se nota igualmente el edema de la
mucosa. La cuarta porcién, adema4s de lo anterior, presenta
imagen de compresién extrinseca en su borde medial.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. El linfoma puede presentar caracteristicas similares a las del
paciente, con masas abdominales miltiples y adenopatias
cervicales. Casi siempre hay compromiso intra-toracico que no
se vio en este nifio, a menos que se trate de la variedad de
Burkitt, en la cual hay muy poco compromiso de los ganglios
mediastinales y del pulmén!. Una de las formas de linfoma
puede tener en el intestino delgado masas intraluminales, que
se pueden ulcerar y dar el aspecto de “ojo de buey’’; la
dilatacién de las mismas, debido al compromiso de los plejos
mientéricos de Meissener y Auerbach se conoce con el nombre
de “asas aneurismiticas”. Las adenopatias intra-abdominales
pueden comprimir y desplazar el intestino. Como solamente la
Gltima de estas caracteristicas aparece en este caso y no hubo
compromiso toricico, es poco probable el diagnéstico de
linfoma.

2. En vista del cuadro de desnutricién se debe considerar la
posibilidad de la tuberculosis intestinal y peritoneal, entidad




que no es rara en el medio colombiano. No siempre hay
tuberculosis pulmonar concomitante y el hecho de no
encontrarla no descarta esta enfermedad granulomatosa.
Segiin algunos autores 2.3 la placa de térax puede ser normal en
presencia de tuberculosis intestinal hasta en 40% 6 60% de los
casos. Los ganglios mesentéricos, periadrticos y pancreato-
duodenales se pueden comprometer por la tuberculosis, lo
mismo que por el linfoma, y causar desplazamiento y
compresién de O6rganos vecinos y, como en este nifio,
comprimir la cuarta porcién del duodeno. Las espiculaciones
se deben a adherencias y a cambios inflamatorios por el mismo
proceso granulomatoso. El desplazamiento del uréter derecho
que se observé en la urografia, es igualmente causado por las
adenopatias retroperitoneales.

Otras manifestaciones intestinales de la tuberculosis son: las
estenosis incluyendo las localizadas en el es6fago y en el piloro;
las Glceras géstricas tuberculosas con una imagen de masa que
se puede confundir con un carcinoma géstrico, intestinal o de
colon; asimismo la tuberculosis origina un sindrome de mala
absorcién intestinal y enteropatia perdedora de proteinas;
también la tuberculosis simula enfermedad de Crohn, la colitis
ulcerativa idiopatica y puede ademas causar abscesos y fistulas
intra-abdominales 3-5.

3. La pancreatitis es muy poco probable debido a que no hay
masas intestinales miltiples en esta entidad. Por el estado del
enfermo seria un pancreatitis de tipo crénico donde es
frecuente encontrar calcificaciones a lo largo del cuerpo del
pancreas, que no existen en este caso, pues el marco duodenal y
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la zona vecina a la cara interna del estémago estin libres de
calcificaciones en forma de grumos. El pseudoquiste de
pancreas, que puede ser secundario a pancreatitis aguda,
aumenta en forma desproporcionada al marco duodenal y es
palpable clinicamente. En el marco duodenal es frecuente en el
estado agudo de pancreatitis la dilatacién con estasis del
duodeno y en forma crénica pueden existir espiculaciones. El
denominado signo del tres invertido se explica por el mismo
proceso de fibrosis con un punto fijo que es la ampolla de

Vater, pues hay retraccién por encima y por debajo de la
ampolla.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Tuberculosis intestinal. Adenopatias cervicales, retroperito-
neales y pancreatoduodenales por la misma enfermedad.
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