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Caso clinico-radiologico

M. SANCHEZ OBREGON, I. FIDALGO ALVAREZ, J. A. GOMEZ CARRASCO

HISTORIA CLINICA

Varon de 3 meses admitido por un
cuadro de 10 dias de evolucién de deposi-
ciones liquidas en nimero de 5 diarias, re-
chazo de las tomas y fiebre elevada. Her-
mano de 9 afios con rinitis y asma peten-
ne extrinseca.

Examen fisico de ingreso: temperatura
38,3°C, peso 5.760 gr. (P=25), talla 60
cm (P =50). Desnutrido, bien hidratado.
Leucocitos 14.100/ml. (43/s, 1/c, 51/1,
1/e, 4/m). Hematocrito = 32 %. Sodio
= 138 mEq/1, Potasio = 5 mEq/1. pH
= 7.40, PCO2 = 27, CO3H = 17
mEq/1. Coprocultivo, Salmonella enteriti-
dis. Rotavirus en heces negativo. Cultivos
de sangre y orina negativos. Heces:
pH =7, hemastix + +. Huevos y parasitos
en heces negativos.

Permaneci6 ingresado 10 dfas. Se ini-
cia alimentacidon con hidrolizado de casei-
na a la vez que se administra Cotrimoxa-
zol durante 8 dias. Peso de alta 5.560 gr.
Durante el 4.° mes progresa, al parecer,
adecuadamente. En el 5.° mes aprecian
intranquilidad, dolor célico abdominal,
escaso apetito y deposiciones en nimero
de dos diarias, a veces «negras». Bencidina
en heces positiva. Hematoctito = 35 %.
Cultivo de heces, flora normal. IgE =
12.4 U/ml. Prick y RAST para caseina,

alfa-lactoalbtimina y beta-lactoglobulina
negativos. Enema con doble contraste:
miltiples defectos nodulares de llenado,
de hasta 3 mm. de diametro en recto, sig-
ma y colon (Fig).

DIAGNOSTICO

Hiperplasia nodular linfoide del colon.

COMENTARIOS

El estudio radiografico realizado con
doble contraste mostrd pequefios defectos
de llenado, uniformes y umbilicados, de

Servicio de Pediatria. Hospital Camino de Santiago. Ponferrada.



48 M. SANCHEZ OBREGON Y COLS.

aspecto polipoide, catacteristicos de hiper-
plasia nodular linfoide de colon (HNLC).
La HNLC se manifiesta por dolor abdomi-
nal recurrente, diatrea y sangrado rectal.
El sangrado recral es la manifestacién més
frecuente y ha ocurrido entre el 31 % (1)
y €l 68 % (2) de los casos. Esta manifesta-
cion varia desde diatrea hemorrigica a
sangre oculta en heces en un nifio con
anernia {2, 3). E! dolor abdominal y el es-
trefiimiento son sintomas menos frecuen-
tes.

En la rectosigmoidoscopia realizada a
nuestro paciente, sc observaron miitiples
nédulos cubiertos de mucosa normal en
colon, sigma y recto. La biopsia por saca-
bocados confirmd que fa mucosa era not-
mal y la elevacion estaba causada por foli-
culos linfoides con grandes centros germi-
nativos; en algunos casos aparece unz in-
filtracidn linfohistiocitatia de la limina
propia {1).

La HNLC es mids frecucnte en nifios
menores de 2 afios y probablemente repre-
scnte una respuesta notmal del tejido fin-

foide 2 una amplia variedad de estimulos
patdgenos intestinales, Como factores pre-
disponentes mis importantes aparecen ia
infeccién v 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 distribucién y el pequefio tamafio
de los nddulos en la HMLC hacen que el
diagnéstico radiolégico de esta enferme-
dad sea sencillo. El diagnéstico diferencial
se establece con las siguientes entidades:
poliposis familiar (3, 5), enfermedad de
Crohn (3), linfoma (3, 4), sindrome de
Peutz-Jeghets, trichuriasis y giardiasis con
hipogammaglobulinemia (4).

Las lesiones de la HNLC regresan espon-
taneamente sin necesidad de tratamiento
(1, 5). A los 12 meses de edad, siete me-
ses después del diagnéstico inicial, nuestro
paciente toleraba una alimentacién normal
y €N ese MOMENto, una Nueva rectorsig-
moidoscopia mostrd un aspecto normal de
la mucosa.
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