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Invaginacion intestinal como signo guia de enfermedad celiaca.

Un caso clinico pediatrico

Intestinal intussusception as a key sign of Celiac Disease. A pediatric case report
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Med. Adj. Cristina Molera Busoms® y Med. Adj. Dr. Javier Martin de Carpi.®

RESUMEN

La invaginacién intestinal es la causa mds frecuente de
obstruccién intestinal entre los 6 y los 36 meses de edad. La
mayoria son idiopaticas. Se ha descrito la asociacién entre la
enfermedad celfaca y lainvaginacién intestinal en la poblacién
pediétrica. Se presenta el caso deun varén de 23 mesesingresado
por estancamiento ponderal en cuyo estudio ecogréfico se
observaroninvaginacionesileo-ileales asintomaticas repetidas.
Palabras clave: invaginacion intestinal, enfermedad celiaca, retraso
ponderal.

ABSTRACT

Intestinal intussusceptionis the mostfrequent cause of intestinal
obstruction between 6 and 36 months of age, the majority
being idiopathic. The association between celiac disease and
intestinal intussusception in the pediatric population has
been described. We present the case of a 23-month-old male
admitted due to a failure to thrive. In his ultrasound study
recurrent asymptomatic ileo-ileal invaginations were found.
Key words: intestinal intussusception, celiac disease, failure to
thrive.
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INTRODUCCION

La invaginacién intestinal es la causa mads
frecuente de obstruccién intestinal entre los 6 y
los 36 meses de edad. La mayoria son idiopdticas,
y se encuentra la causa en el 25 % de los casos.'?
Se ha descrito la asociacién entre enfermedad
celiaca (EC) e invaginacién intestinal en la
poblacién pedidtrica, previamente conocida en
los adultos.>*

Se presenta el caso de un vardén con
estancamiento ponderal, en cuyo estudio
ecografico se observaron invaginaciones fleo-
ileales repetidas, aunque asintomaticas.

CASO CLINICO

Varoén de 23 meses de edad, sin antecedentes
familiares ni patoldgicos de interés, que ingres6
por un cuadro de estancamiento ponderal,
hiporexia y estrefiimiento de dos meses de
evolucion. Presentaba un descenso del percentil
75-85 de peso hasta el percentil 8 desde el inicio
de la clinica. Habito deposicional previo normal.

En la exploracién fisica, se destacaba un peso
de 10,4 kg (-1,43 desvios estéandar —-DE-, P8), talla
de 81,5 cm (-1,88 DE, P3), aspecto distréfico, escaso
paniculo adiposo y abdomen muy globuloso,
aunque depresible y sin masas ni megalias.
Como estudio inicial, en otro centro, se realizé un
andlisis de sangre, que inclufa perfil nutricional,
inflamatorio, hepético, lipidico, renal y estudio
de EC (anticuerpos antitransglutaminasa
inmunoglobulina A -IgA-, antiendomisio IgA y
antigliadina IgA), con resultado normal.

A nivel radioldgico, se practicé una radiografia
simple de abdomen, que mostraba distensién
del marco cdlico con abundante material fecal,
y se amplié el estudio con un enema opaco, que
descarté megacolon y estenosis en el colon distal.
En la ecograffa abdominal, se observo una imagen
compatible con invaginacién ileo-ileal. Se inici6
la pauta de desimpactacién con polietilenglicol,
que resulto efectiva, pero, al persistir el rechazo
de la alimentacidn, la irritabilidad, la astenia y
la marcada distensién abdominal, ingresé en
nuestro Centro.
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Se decidié repetir la ecografia abdominal
para reevaluar la invaginacién intestinal y, en
esta ocasion, se observaron dos invaginaciones
ileo-ileales nitidas pero asintomadticas (Figura 1)
y signos de inflamacién de la pared de las asas
intestinales, lo que fue compatible con un proceso
malabsortivo como primera opcién. El linfoma
como etiologia parecia poco probable ante la
edad, la ausencia de adenopatias, megalias y
alteraciones analiticas compatibles con lisis
tumoral o proceso linfoproliferativo.

Dada la exploracién clinica tan sugestiva de
EC y estos hallazgos ecogréficos, se repitieron
las serologfas y se obtuvieron unos anticuerpos
antitransglutaminasa IgA positivos (mayores
de 80 U/ml) y HLA-DQ2 positivo (DQA1*0501,
DQB1*0201). En este momento, con el fin de
confirmar el diagnéstico de EC, se completé
el estudio con endoscopia digestiva alta con
toma de biopsias, y se observaron imdgenes
de la mucosa festoneada y datos histolégicos
compatibles con atrofia vellositaria en grado
Marsh 3. Tras iniciar una dieta sin gluten, el
paciente ha presentado buena evolucién con
resolucion de la sintomatologfa.

COMENTARIO

La mayoria de las invaginaciones intestinales
son idiopadticas. Se han asociado multiples
causas y las mds importantes son el diverticulo
de Meckel, los pélipos intestinales, el linfoma
y las vasculitis IgA, entre otras.? Aunque es

infrecuente, se ha asociado la EC con esta entidad
en pediatria; existen publicaciones y la mayoria
son casos clinicos aislados. Se ha descrito una
prevalencia de invaginacidn intestinal en la
poblacién pediatrica con EC del 1,2 % respecto
a un 0,07 % en la poblacién pedidtrica sana.*Sin
embargo, en un estudio prospectivo reciente,
se ha observado una frecuencia del 25 % en los
pacientes con diagndstico reciente previo al inicio
de la dieta exenta de gluten.®

Su patogenia es incierta; pueden intervenir
cambios estructurales del epitelio, inflamacion
del intestino delgado con mayor rigidez de la
pared y aumento de su didmetro, asi como la
dismotilidad intestinal.>® Se han relacionado la
hipoalbuminemia, la distensién abdominal y el
grado de afectacién histopatolégica duodenal
como factores favorecedores.” En la mayoria de
los casos, se trata de invaginaciones intestinales
que afectan al intestino delgado, asintomaticas
y autolimitadas, que se resuelven tras el inicio
de la dieta sin gluten, sin recurrencia posterior.*
No hay suficiente evidencia sobre la necesidad
de investigar la EC tras presentar un cuadro de
invaginacidn intestinal sin filiar;* sin embargo,
si debe ser un diagndstico para tener en cuenta,
sobre todo, en el caso de asociar otra clinica
compatible con un cuadro de malabsorcién.*

En nuestro paciente, la sospecha de EC
fue elevada, pero el primer estudio resulté
negativo. Esta discordancia puede deberse a la
diferente sensibilidad entre las técnicas usadas

FIGURA 1. Se observan dos imdgenes en pseudorrifion o diana localizadas en el intestino delgado compatibles con

invaginaciones intestinales ileo-ileales
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en los dos centros o, mds probablemente, a la
edad del paciente, ya que se ha descrito una
inmunodeficiencia transitoria en los menores
de 2 afios.® El hallazgo de las invaginaciones
intestinales ileo-ileales sin otras alteraciones
anatémicas ni analiticas condujo a la repeticién
del estudio, lo que confirmo el diagnéstico. Como
en los casos descritos previamente en la literatura,
tras la retirada del gluten de la dieta, se resolvié el
cuadro clinico; no volvi6 a presentar episodios de
invaginacién intestinal y mantuvo una adecuada
ganancia ponderal.”'" B
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