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Linfangiectasia intestinal 
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Varón de 10 años de edad, que acude torrea ligera). En la analítica, además de hipo- 
a nuestro hospital con historia de dolor proteinemia e hipoalbuminemia, puede existir 
abdominal y vómitos. La anmnesis refleja iinfopenia, y por tanto, mayor riesgo de infec- 

episodios frecuentes de diarrea, pérdida de ciones. Estos datos, en ausencia de enfermedad 

peso y edemas en extremidades distales. 

El análisis de las heces indica esteato- 
rrea, y los datos de laboratorio muestran 
hipoproteinemia, hipoalburninemia y lin- 
fopenia. 

Los hallazgos radiográficos en la placa 
simple de abdomen son inespeclficos. En 
el tránsito gastro-intestinal se encuentra 
motilidad intestinal enlentecida, engrosa- 
miento de pliegues mucosos y defectos de 
replección nodulares difusos en yeyuno e 
íleon (figura 1). 

Comentario: Descrita por Waldmann 
(1961), se trata de una alteración por bloqueo 
y desarrollo anormal de los vasos linfáticos in- 
testinales, con obstrucción y salida de linfa ha- 
cia la luz intestinal, produciendo engrosamien- 
to de las vellosidades intestinales y alteración 
de la motilidad (1). Se produce absorción me- 
nor de grasas de cadena larga. Las formas de 
comienzo en la infancia suelen ser de carácter 
familiar (2), si bien en otros casos, el problema 
es adquirido. 

Clínicamente se produce enteropatía RG. 1. El tránsito intestinal muestra pliegues en- 
pierde-proteínas. Esto se traduce en edemas en grosados y defectos nodulares de diferente tamafio en 
dorso de pies y manos, ascitis, y diarreas (estea- el área yeyuno-iled 
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hepática y de proteinuria, son la base para el 
/ diagnóstico clínico. El diagnóstico definitivo re- 

quiere la realización de biopsia intestinal. 

El examen radiológico con contraste mues- 
tra pliegues mucosos engrosados, defectos no- 
dulares festoneados de forma difusa (figura 2), 
borrosidad y fragmentación de la columna de 
bario, por excesivas secreciones, (3) así como se- 
paración de asas por engrosamiento de la pared 
intestinal. Si sobreviene la enteropatía pierde- 
proteínas, el edema puede r e ~ ~ c a r  los plie- 
gues (4). 

En cuanto al diagnóstico diferencial, los de- 
fectos nodulares y el aumento de secreciones son 
menos corrientes en otro tipo de cuadros malab- 
sortivos (5). Así, cirrosis y nefrosis suelen mos- 
trar menor engrosamiento de pliegues, la arni- 
loidosis intestinal cursa con menos edemas y se- 
creciones, y en la enfermedad de Whipple, las 
alteraciones mucosas son menos difusas y existe 
mayor segmentación de la columna de bario (6). 

El cuadro meiora con dieta rica en trialicéri- 
FiG. 2. Los defectos jéstoneados circulares son, pm- dos de cadena media. En casos seleccionados se- 

bablemente, vúls linfáticas hipertmfichs rá necesaria la corrección quirúrgica. 
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