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424/3418 - PORQUE NO TODO SINDROME TOXICO ES UN CANCER, SI BUSCAS,
ENCUENTRAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios, exfumador, con fibrilacion auricular, dislipemia,
hipotiroidismo sublinico y artritis psoridsica, que debut6é como artritis migratoria tratado con
metotrexate y corticoterapia oral. Consult6 a Atencidon Primaria por sindrome téxico de 2 meses de
evolucion con anorexia, pérdida de 10 kg, astenia, molestias epigastrica, asociando disnea y edemas
en extremidades inferiores. Se decidi6 iniciar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: En exploracion fisica destacaba afectacion del estado
general y edemas en ambas piernas hasta las rodillas. Analitica: hemoglobina 10,5 g/dl, Hematocrito
33,9%, leucocitosis 13.000/mm°, creatinina 1,73 mg/dl. TAC toraco-abdominal: normal. RMN
abdominal: ascitis libre y cambios de paniculitis mesentérica. Ecocardiograma: derrame pericardico
moderado-grave. Fraccion de eyeccion conservada. Gastrocolonoscopia: destacaba infiltracion de
histiocitos con citoplasma granular, positividad de PAS y PAS-diastasa intracitoplasmatico en los
macrofagos, la presencia de microorganismos negativos para azulalcian en el estudio histoquimico.
Se descarto linfocitosis epitelial CD3.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Wipple.

Diagndstico diferencial: Neoplasias gastrointestinales. Sindromes de malabsorcién. Enfermedades
reumatologicas. Endocartitis-serositis.

Comentario final: La pérdida excesiva de peso en poco tiempo, astenia y anemia, es una elegida
muy frecuente en nuestras consultas de AP. La mayoria de veces ante un sindrome toxico, sobre
todo, en poblacion anciana, pensamos en un unico diagndstico, un proceso neoplasico. Pero, no
siempre es asi. Cuando la clinica actual enmascara los antecedentes previos y las exploraciones
complementarias no nos dan mas informacién, tenemos que buscar otras alternativas y hacer las
exploraciones complementarias necesarias para poder llegar al diagnéstico, hay enfermedades
&#39&#39imitadoras&#39&#39 y la enfermedad de Whipple es una de ellas.
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