3 Congreso éz)(?% aee ~ = M é la g —

Nacional CIR 25/28 MAYO 2022

[ S

.
Palacio de Fenes y Congrescs

‘ - W ~ o
=B .' | e - — 1 ;l'.\,'..
I.l.’:"' . DA v — - . 55 -~ _— - - ’
: AT . S — Y — -
- : AL : . ' ——— o Y —_ - - o~ 2 AN
E’; f '.r'v't — s’ :. —: ‘\‘v . /""" P‘/ Aa T 5 :
a' | | r: ” | , CURSO PRECONGRESO
L] '.’~ 1 AN _® o ,
‘ | '3 ' ' - . \"-.{'-' -'fx‘:\ -~
‘ - = -

SeRam

w0 Puaw gn "™t e

e RSNA

Apéndice parece,
ileon no es...

Felipe Briones Bajanal, Carlos Martinez Martinez!,
Paula Perez Naranjo!, M® del Mar Torecillas
Cabrera, Antonio Sanchez Torrente!

Hospital Clinico Universitario San Cecilio,
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OBJETIVOS:

- Optimizar el diagnostico diferencial de la patologia intestinal aguda en
cuadrante inferior derecho incluyendo a las adenitis como patologia
estrella de |la presente comunicacion.

- Describir los hallazgos ecograficos normales en la fosa iliaca derecha de

pacientes en edad pediatrica asi como los hallazgos en la adenitis
mesentérica en esta poblacion.
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REVISION TEMA:

ASPECTOS GENERALES:

El dolor agudo en la fosa iliaca derecha es un cuadro frecuente en la
infancia, su origen puede ser secundario a un amplio abanico de procesos

gastrointestinales y genitourinarios que constituyen el diagnostico
diferencial de la apendicitis aguda.

Sin embargo segun qué tipo de estudio, la patologia mas frecuente a nivel
de la fosa iliaca derecha en pediatria es la adenitis mesentérica, que se
debe considerar ante todo paciente con dolor abdominal y fiebre (Fig. 1).

Su principal diagnostico diferencial debemos realizarlo con la apendicitis
aguda.

La adenitis se caracteriza por un marcado agrandamiento de los ganglios
linfaticos del mesenterio. La eco muestra multiples adenopatias
mesentéricas hipoecoicas y aumentadas de tamano asociadas o ho a un
suave engrosamiento de la pared del intestino.

Fig. 1. Dolor abdominal pediatrico
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REVISION TEMA:

ASPECTOS GENERALES:

La adenitis mesentérica asociada a ileitis terminal es la causa digestiva mas
frecuente de diagnostico erroneo de apendicitis. Por ellos es logico que la
adenitis mesentérica sea la causa mas frecuente de dolor abdominal agudo
en pacientes apendicetomizados con apéndices normales.

La adenitis mesentérica asociada a ileitis terminal es la causa digestiva mas
frecuente de diaghostico erroneo de apendicitis. Por ellos es loégico que |a
adenitis mesentérica sea la causa mas frecuente de dolor abdominal agudo
en pacientes apendicetomizados con apéndices normales.

Las posibles causas de la adenitis mesentérica son variadas e incluyen
diferentes entidades que deberemos tener en cuenta en el diagnostico
diferencial. Las etiologias principales son la gastroenteritis viral vy
bacteriana (por ejemplo, tras la infeccion por Yersinia enterocolitica o
Campylobacter yeyuni) (Fig. 2) , la enfermedad inflamatoria intestinal y el
linfoma. De entre todas ellas, la causa mas frecuente y la que mas
deberemos tener en cuenta sera la etiologia virica.

Fig. 2 Gérmenes relacionados con algunos casos de adenitis mesentérica, A) Yersmla enterocolitica y B)
Campylobacter yeyuni. Imdgenes obtenidas de https://sequridadalimentaria.elika.eus/
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DIAGNOSTICO:

La adenitis se caracteriza por un marcado agrandamiento de los ganglios
linfaticos del mesenterio. En cuanto a las pruebas diagnosticas de la
adenitis mesentérica, los valores de PCR vy leucocitos suelen estar
moderadamente elevados. La analitica de orina suele ser util para excluir
infeccion y realizar el diagndstico diferencial.

Sin embargo, la exploracidon fisica sola puede presentar limitaciones para
diagnosticar la enfermedad, y se requiere de estudios de imagen para el
diagnostico. En el caso de la poblacion pediatrica y con intencidn de evitar
la irradiacion, podriamos considerar |la ecografia de primera eleccion.

La ecografia suele ser la técnica diagnodstica mas importante, muestra
multiples adenopatias mesentéricas hipoecoicas y aumentadas de tamano
asociadas 0 no a un suave engrosamiento de la pared del intestino.

Se sugiere que el diagnostico radiologico es de sospecha, si hay 3 0 mas
ganglios linfaticos, con un diametro igual o mayor de 5 mm (Fig. 3 y Fig. 4).
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Fig. 3 Ejemplos de adenopatias ileocdlicas en pacientes con sospecha de apendicitis aguda en el que
unicamente se observaron ganglios aumentados de tamano.
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DIAGNOSTICO:

El aumento de tamano de los ganglios linfaticos también puede
encontrarse en los casos de apendicitis aguda, pero generalmente los
ganglios no son tan numerosos ni tan grandes como en los casos de
adenitis mesenteérica.

Ademas, podemos anadir técnicas doppler, que puede ayudar a
diagnhosticar la causa del dolor abdominal, con aumento de dicha senal en
los pequenos vasos mesentéricos vy en los tejidos blandos adyacentes. La
ausencia de visualizacidon del apéndice inflamado también sugiere el
diagnostico de linfadenitis mesentérica mas que de apendicitis aguda.

Hay que puntualizar que las enfermedades neoplasicas, sobre todo
linfomas no Hodgkin, también pueden afectar a los ganglios mesentéricos y
pueden generar masas que produzcan sensibilidad a la palpacion en fosa
illaca derecha. En muchos casos también suele haber afectacion de los
ganglios linfaticos retroperitoneales y pélvicos.

Las adenopatias del linfoma sin embargo no son de aspecto inflamatorio y
no suelen conservar la morfologia y el aspecto de adenopatias normales, si

no que forman bloques.
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Fig. 4 Ejemplo de una adenopatia ileocdlica de 12mm de
eje corto en paciente con dolor abdominal inespecifico.
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CONCLUSION:

- La adenitis mesenterica se trata de una entidad con multiples causas
posibles, siendo |la mas frecuente la etiologia virica.

- Otras causas a tener en cuenta serian la etiologia infecciosa bacteriana
(como la infecciobn por Yersinia enterocolitica), la enfermedad
inflamatoria intestinal, la tuberculosis y la etiologia neoplasica (sobre
todo los linfomas).

- La patologia mas frecuente en la fosa iliaca derecha en pediatria es |a
adenitis mesentérica, que se debe considerar ante todo paciente con
dolor abdominal y fiebre. Su principal diagnostico diferencial debemos
realizarlo con la apendicitis aguda

- Se trata de una enfermedad con sintomatologia autolimitada, y el
manejo de soporte y expectante, y cuando se llegue a un diagnostico
etiologico concreto, el tratamiento de la causa.
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