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Caso clínico-radiológico 

HISTORIA CLÍNICA alfa-lactoalbúmina y beta-lactoglobulina 
negativos. Enema con doble contraste: 

Varón de 3 meses admitido por un múltiples defectos nodulares de llenado, 
cuadro de 10 días de evolución de deposi- de hasta 3 rnrn. de diámetro en recto, sig- 
ciones líquidas en número de 5 diarias, re- ma y colon (Fig). 
chazo de las tomas y fiebre elevada. Her- 
mano de 9 años con rinitis y asma peren- 
ne extrínseca. 

Examen físico de ingreso: temperatura 
38,3"C, peso 5.760 gr. (P=25), talla 60 
cm (P = 50). Desnutrido, bien hidratado . 
Leucocitos 14.100lml. (43ls, l lc ,  5111, 
i / e ,  4lm). Hematocrito = 32 %. Sodio 
= 138 mEqll, Potasio = 5 mEq/l. pH 
= 7.40, PCO2 = 27, C03H = 17 
mEq1 l .  Coprocultivo, Salmonella enteriti- 
dis. Rotavirus en heces negativo. Cultivos 
de sangre y orina negativos. Heces: 
pH = 7, hemastix + + . Huevos y parásitos 
en heces negativos. 

Permaneció ingresado 10 días. Se ini- 
cia alimentación con hidrolizado de caseí- 
na a la vez que se administra Cotrimoxa- DIAGN~STICO 
zol durante 8 días. Peso de alta 5.560 gr. 
Durante el 4. " mes progresa, al parecer, Hipeqlasia nodalar linfoide del colon. 
adecuadamente. En el 5." mes aprecian 
intranquilidad, dolor cólico abdominal, 
escaso apetito y deposiciones en número COMENTARIOS 
de dos diarias, a veces «negras». Bencidina 
en heces positiva. Hematocrito = 35 %. El estudio radiográfico realizado con 

Cultivo de heces, flora normal. I ~ E  = doble contraste mostró pequeños defectos 

12.4 UIml. Prick y RAST para caseína, de llenado, uniformes y umbilicados, de 
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aspecto polipoide, característicos de hiper- 
plasia nodular linfoide de colon (HNLC). 

La HNLC se manifiesta por dolor abdomi- 
nal recurrente, diarrea y sangrado rectal. 
El sangrado rectal es la manifestación más 
frecuente y ha ocurrido entre el 31 % (1) 

y el 68 % (2) de los casos. Esta manifesta- 
ción varía desde diarrea hemorrágica a 
sangre oculta en heces en un niño con 
anemia (2 ,  3). El dolor abdominal y el es- 
treñimiento son síntomas menos frecuen- 
tes. 

En la rectosigmoidoscopia realizada a 
nuestro paciente, se observaron múltiples 
nódulos cubiertos de mucosa normal en 
colon, sigma y recto. La biopsia por saca- 
bocados confirmó que la mucosa era nor- 
mal y la elevación estaba causada por folí- 
culos linfoides con grandes centros germi- 
nativos; en algunos casos aparece una in- 
filtración linfohistiocitaria de la lámina 
propia (1). 

foide a una amplia variedad de estímulos 
patógenos intestinales. Como factores pre- 
disponentes más importantes aparecen la 
infección y la alergia. Mientras que nues- 
tro caso tuvo un cultivo de heces positivo 
a salmonella, en otros aparece shigella (2) 
o giardia lamblia en pacientes con hipo- 
gammaglobulinemia (4). 

La distribución y el pequeño tamaño 
de los nódulos en la HNLC hacen que el 
diagnóstico radiológico de esta enferme- 
dad sea sencillo. El diagnóstico diferencial 
se establece con las siguientes entidades: 
poliposis familiar ( 3 ,  >), enfermedad de 
Crohn (3) ,  linfoma (3, 4),  síndrome de 
PeutzJeghers, trichuriasis y giardiasis con 
hipogammaglobulinemia (4). 

Las lesiones de la HNLC regresan espon- 
táneamente sin necesidad de tratamiento 
(1, 5 ) .  A los 12 meses de edad, siete me- 
ses después del diagnóstico inicial, nuestro 
paciente toleraba una alimentación normal 

La HNLC es más frecuente en niños y en ese momento, una nueva rectorsig- 
menores de 2 años y probablemente repre- moidoscopia mostró un aspecto normal de 
sente una respuesta normal del tejido lin- la mucosa. 
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