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A. INTRODUCCION 

I. ANTECEDENTES HISTORICos. 

George Hoy-t Whipple, m'dico, 1aureado Nobel de Piaiol!?_ 

gía y fundador de la Bacuela de Medicina de la Universidad -

de Rooheater, publio6 un informe de un m&dico de 36 aftoa de 

edad, procedente de Tur~u!a, qui4n muri6 dea~u&a de 5 afioa -

de enfermedad, la que ee oe.raoteriz6 clínicamente por poli~ 

tritio, p&rdida de peao, debilidad y diarrea or6nica. Loa ~ 

llazgoa notables en la autopsia fueron: (a} la auaencin de -

tuberou1oaia o neoplasia; (b) la preaenoia de trigl.iceridoa 

y acidoa graaoe en vaaoa 11n.t,ticoa dilatados dentro de laa 

velloaidadea del intestino delgado¡ y (o) una 1nf'iltraci6n -

de la lamina propia, por numeroeaa c4lulae mononuclearea ea­

pumoaaa, que inesperadamente no tedian para graaa. Loa depo­

aitoa de graea eran talllbi4n prominentee en loe ga.ngl.ioe lin. 

táticoa meaentlricoa. Whipple estaba máe impresionado con la 

acumulaoi6n do IJI"B&n en el sistema lin:fdtico intestinal ~ ei= 

pr~s6 "•••• esto sugiere muy fuertemente que estamos tratan­

do con n.lguna enfermedad obscura del metaboliamo de laa gra­

eaa, por lo quo el t~rmino 1ipodietrofia intestinal. ea auge-

rido••••"• 

La. deeoripci6n de Whipple fu~ verdaderamente excepcio­

nal por nlgunoa razones: (l) 61 reconoci6 en eecoionea de -­

gungl.ioa linfátiooa meeent&riooa numeroaoa organ.iamoa intra­

oelul.area con napecto de baatoncil.lo que eran argi.rofflicoa; 
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(2) ~l enfntiz6 la importancia de la o.rtritis que procedió a 

loa e!ntomue inteetino.lee; y (3) dl deecribi6 loe hal.J.azgoe 

eiet&micoa de .].a enf'ermeda.d incluyendo e a) polieeroaitie -

(poritonitie, pleuritie y pericarditis); (b) endocarditis -

afectando la válvu1a aórtica; y (e) lin.f'adenopat!a retroper! 

toneo1. (l.) 

Hendrix y cole., 40 a.ñoe máe tarde, deecribier6n la -­

af'eoción del miocardio en la enfermedad. Poeteriormente Upton, 

Sieracky y Pina en 1959 demoetrer6n la preeenoia de macróf'a-­

goa t!picoe en diversos tájidoe extraintretina1ee, eetableoi­

endo el cordoter eiet,mico de eeta enfermedad, ya descrito -­

previamente por Whipple. (2) 

En agosto de 1961, doe laboratorios reportaron eimu1ta­

neamento que loe or,gnniemoe bacilares con aepooto de baetonc!, 

1lo fueron vioiblea en roicroacopio electrdnico en caaoe aim-­

plea de enfermedad de Whipple. (3,4) La demoatraci6n de áatoa 

organiamoa en diveraoa tejidos por microaoopia eleotrdnica ea 

ahora aceptado oomo el mátodo preferido para diaenoatioar 1a 

enfermednd de Whipple, ya ~ue hay otra!! cauaaa de maordfagoa 

PAS-poaitivoa en t&jidoe. El organiemo exacto ~ue cauaa la eg, 

fermedad de Whipp1e aún no ha aido identificado. (5,6) 

Aunque 1a partic1paci6n del intestino delgado genera1-­

mente domina el cuadro clínico, &ato no puede aer verdad en -

oiertoe onsoa, aobre todo cuando la enfermedad tiene partic1-

pao16n extrainteetinel.. (7) Duronte 45 aítoa, deapu'a de au 

deeoripci6n inicial., ln enfermedad fu& ooneiderada como un 
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traetorno del metaboliamo gra.eo intratable e inevitablemen­

te fatal. Sin embBrgo Pau1ley en 1952 deacribi6 un oaeo, d!. 

moatrado hiatologicamente que remitió por un tiempo prolon~ 

do deepu~a de la adminiatraoi6n de oloramt'enicol. A peaar de 

&ete antecedente, la o.ntibiotiooterapia no tue llovada ampli!!: 

mente a cabo en la d'cada eiguient•. Al inicio de la d&cada 

de loa 60a. ee obeerv6 una remiei6n completa de loa síntomas 

deapu&e del tratamiento en pacientea agudamente enfermos me­

ditlrlte el uao de divereoa eaquemae de nntibi6ticoa. 
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11. ETIOLOGIA Y PATOGENESIS 

La dl.tima prueba para establecer la etiologÍa baoteri,! 

na de 1a enfermedad de Whipple, eerá cumplir loe poatu1adoa 

de Kocb de patogenioidad. Deaafortunadnmente, la mayoria de 

loa intentos pnra cul.tivar el organismo del muterio1 biopai.!!. 

do bn.n aido negativos o han dado reaul.tadoa contrarios. Algg 

noa organismo que han sido cultiva.dos de tejido gang11onar o 

inteatinnl. en pacientes con enfermedad de Whi~p1e incluyen: 

streptocooci (alfa hemolítico incluyendo s. dyegalaotiae, -­

grupo D y G con pared oelul.ar deficiente), Oor:fll•baoteriwa 

(nnaer6hico y aer6bico) y eepeoiaea Hemophilue. (6-14) 

Aunque la etiología de la en.f'ermedad de Wbipple ea oo~ 

eideradn como una infeoo16n por una bacteria poco usual, la 

patogeneeia no ea clara. La mayoría de loe inveetigadorea -­

consideran el aparo.to ~atrointeatino.l como ln puerta do en­

trada del mioroorganiamo. (15,16) El. duodeno y el yeyuno ~r.Q. 

ximal. oatán notablemente máa implicados que el inteatino de!_ 

gado diatnl.., sugiriendo la via oral como la puerta de entra­

da. No a610 en las c&1u1na 8pitelialoa y en la lamino. propia 

ae han identificado ba.ciloa, aino tambián eatan librea en el 

inteatino delgado adyacente al glicooál.ix de laa microv•llo­

aidBdea de loa enterocitoa• Loa organiamoe oaaí eiempro ae -

identifican en el intestino delgado de paoientea no tratadoa, 

oon •nf'ermedad de Whi.pple extraintoatinal., sugiriendo que •l 

padecimiento general.mente empieza en el inteatino, antea de 
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au diaeminaoión genoraJ.. Sin embargo, en loa pacientes que -

reciben antibi6ticoe, loa organiemoa pueden deea,areoer del 

inteetino, no obetante eetor ~Wi preeentee en eitioe extra­

inteetinal.ea, eepeoialmente en el eietema norvioeoe central.. 

Varias obeervncionee sugieren qie el organiemo que ca~ 

ea la enfermedad de Whipple no ea al.tamento viru1ento para -

el hu&eped. Primero, numeroeoe or~emoe eon faoílmente de­

moetradoe en tejídoe afectados, no obstante que la lesión ~ 

del tejido eea mínima. Segundo, loe organiemoe ~cnerol.mente 

provocan o no, poca reepueeta in.f'l.amatoria. La leeión de loe 

tejidos ee desarrolla muy lentwaente en meeee o e.floe. La ev! 

denoia sugiere que el or~tW.iemo entra a loe linfdtiooe .y 11.!!, 

ga a loe ganglios linfáticos meeent•ricoe, y también entra a 

la circulación ~eneral.. So deeconoce, ei el organiemo entra 

a la circulaci6n a trav'e de1 eietema iinfático y de1 condu~ 

to torácico, o a trav&a del aiatema. vaaculo.r del intestino 

directa.mente a la vena 1orta. Macr6fagoa PAS-poeitivoa ho.n 

aido identificados en la linfa del conducto torácico 7 1rob;!_ 

b1emente en ln circulación &eneral., (16) y ae han visto bac­

terias i.nvadiendo el endotelio de loa linfdtiooa y de 1oe o~ 

pi1area dentro de la lamina 1ro1ia del inteatino. (19) 

Se deaoonooe, ai la enf'emedad de Whippl• ea cauaada .:__ 

por una ltacteria rara, 1ero intr!naecamente 1atoalnioa, o -

por una 'bacteria ordinariamente no 1atoglnioa en un huf a1•d 

compi'ometido. A1cunoa estudios han planteado la poaibi1idad 
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de que loe pncientea con la en:fermedad de Whipple tienen un 

defecto aubyaoente en la inmunidad oelu1ar, ~ue loa predie­

pone a inteocionea por germenee oportuniataa. A la inverea, 

la p&rdida de peeo y la deanutrici6n, ein tener en cuenta -

la cuuaa, producen una dieminuci6n en la inmunidad celular. 
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III. CARACTER15TICA5 CLINICAS (20,2i) 

A • .PRECUENCIA. Se bnn inrormado hasta 1a actua1idad meno& 

de 500 oaeoe de en:fermednd de Whipp1e. La incidencia y pre~ 

1enoia aotun1 de 1a enfermedad ae deaconooe. La porción de -

pacientes que se encuentran asintomáticos o que eatan 1ibree 

de eintomne gastrointeetinal.ee ta.mbi&n ee deeconoce, ~ero '.!!. 
toe pacientes han eido int'ormadoe. 

B. PACTORES GENETICOS. Por indeterminadas razones 1a ente!:_ 

medad de Wbipp1e aintomd.tica, ee 5 a 6 vecee máe comWi en ho!! 

brea que en mujeres. Se han informado 2 paree do hermanos con 

e1 trnetorno, y ee sugiere una aaooiaci6n con e1 HLA-B27, pe­

ro aán no ha eido probado. 

c. RAZA. La mnyoria de 1oe pacientes eon Caucdeicoe. La •!! 

rermedad ea rora en negros e Indice America.noe. 

D. EDAD. Tiende a af'eotar a individuos de edad media, con 

un pico de rrecuencia al hacer e1 diagn6atico de 40-49 afloa. 

Sin embargo, ae han inf'ormado caaoa de 3 meses 7 de 83 afloa -

de edad. Tambi&n existe en 1a 1iteratura un caso de enferme-­

dad de Whipple cong4inita en un reci•n nacido. (22) 

B. SINTOllAS Y SIGNOS. Debe tenerse presente que muchos de 

1oe organoa pueden eato.r 1mp1icadoa en ausencia de aintomaa o 

hallazgos r!sicoa; por eata razdn, 1a biopsia de drganoa o1~­

nicamente no comprometido• (por ejemplo., e1 intestino delaa­

do) ~uede eatar indicada en ciertos casos. (TABLA 1) 
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TABLA J. 

Sill!rOllAS Y SIGNOS llAYORBS Ell Blll'Bl!llBDAD DE llBIPPLB 

.,t. CASOS 

SINTOlllAS. 
PERDIDA DE PESO 95.,t. 
DIARREA CROllICA 78" 
ARTRALGIA 65.,t. 

DOLOR ABDOllillAL ~ 
ESCALOPRIOS Y PIEBRE 40i' 

SIGllOS. 
PERDIDA DE PESO 95.,t. 

HIPO!BllSIOll 70" 
LillPADEllOPA!IA 55" 
SEllSIBILIDAD ABDOlllillAL 5°" 
llIPERPIGlllEllTACIOll 45" 
PIEBRB 40i' 
EDEllA 30" 
GLOSI!IS 20" 
ilASA ABDOMINAL 20" 
ASCITIS 5-J.Oi' 

ESPLEllOMEGALIA 5-J.O" 
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1. APARATO GASTROINTBSTIHAL. Loa aíntomo.a má~. comunea son 

p&rdidn de peao, diarrea cr6p.ica y do1or abdominal.. Ocaaio-­

nal.mente eatlln preaente11 náwseaa y vómi:toe. Bn 1a mayoria de 

1oa coaoa 1a prueba del. Cl167aco en 1a.a heces ea positiva, 

aunque 1aa evacunoionee me1,nicae aon ro.raa. El. mecanismo de 

l.a hemorragia gaetrointeatinal. ea incierto, ya q,ue l.aa ero.:­

aionea y u1cernoionee de 1a mucosa 1nteatino1 no eon una ca­

ro.oteriatica de l.a enfermedad. La p.Srdida de oJ.bWnina por -

laa hecea tnmbi&n ocurre oomunmente y puede reault¡µ. en hi.p,2_ 

proteinemia y edema perirerico. En l.n mayoria de l.oe pacien­

tes, l.a p&rdida de peeo ea el resultado de l.a mal.absorción -

de l.oa nutrientes in~ridoa y en otros, l.a anorexia y el. do­

l.or abdominal. impiden una in4eata ca1órioa adecuada. (23) 

Se ho.n propueeto a1gunoa mecaniamoe para explicar l.a -

ma1abaoroión y l.n eateatorrea ta1ea comoa (a) 1a in:tecci6n -

directa y 1a diafunci6n de 1aa c&lu1oa epite1iR1ea, evitando 

la eaterificao16n de 1oa dcidoa graaoa a trigl.ic&ridoa • im­

pidiendo 1n,abaorci6n de aminodcidoa y carbohidratoai (b) el 

bloqueo del trenaporte 1in1'4tico de qui.lomi.oronea ricoa en -

trigl.ic•ridoa dentro do loa ,uil.!:reroa, debido a 1a noumul.a­

ci6n de macr6:tagoa ea11umoaoa en la latainn propiai y (e) la -

o-atruooi6n_linl4tica a nivel de loa ganglios 11.n:f'Aticoa m•­

aent&ricoa~ La primera teoria ea la máa at~enta, ya que en 

la en.t•rmedad. edate mal.a'baorci6n de graa•lf"• oarbohidratoa 7 

proteinaa, tal. y como lo demu.eatran loa exrunenea: de altaorci6n 
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inteatina1 (aumento de gx-aaaa en heces, abeorc16n disminuida 

dO 1a D-xyloea.~ incremento de1 nitrógeno fecal.) y ademáe 1a 

diarrea y la mal.abeorción tienden a deaa~nrecer en pocoa di~ 

deapuáe de iniciado e1 tratamiento, mi.entras 1oa quilíferos 

dilatados y loa macrófagoa PAS-poaitivoa ~ueden roquerir de 

meaos a oiloe para au resolución. (24) 

El. do1or abdominal. ea ineapecífico, de 1oco.J.izaoión en 

e1 epi~etrio y exacerbado al. comer. Lo. aeveridnd del dolor 

abdominal. ha llevado a la lapnrotomia exploradora a al.&UUoe 

pacientes. (25) Lo. aacitie puede reeu1ta.r de peritonitis, y 

eer exnoerbnda por hipo~roteine.mia; en .al.g\lnoa oaeoe la nao!, 

tia ee quilosa. La mnea abdominal puede ocurrir como reeu1t~ 

do de linf'adeno~atía 1ntra-a9dondnal., o de aumento de la ei­

nuoeidad del intestino enfermo. 

2. ARTJ:CULACIOHES. (26-30) La a.rtral.&i,a ea e1 aíntoma ex­

trainteatinal .máe comlin. En 1a mnyoria de 1oe oaeoe la e.r-­

tral.~a precede a 1oe eínto111ae enetrointeatinal.ee, por afioa 

o d&oadaa. Le.a artral.,giaa son genera.1.m.ente apdaa, migrato­

rias y aimd'tricae, ain ha11az40e objetivos de artritia. Sin 

embargo, puede ocurrir derrBJDe articu1ar. La deatruocicSn ar­

ticu.lo.r iutriannente y la def'ormiclad. eon rama. Lae articula­

oionee comprometida.a en orden decreciente de frecuencia aon 

rodillas, to9illoe, caderae, dedos, muñecas, codoe, auinoa • 

intervertebral.ea; 4ataa se encuentro.a. r:t'gidae y con movili-
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dad limitada. A menudo oeta pre$ente un proceso febril. La 

artrocenteaia r;eneralmonte revela artriti"e inflamatoria, -

con conteo celular de 6,000-75,000 con ,redominio de leucg, 

oitoa PWU. En nlgunoe caDol! la biopeia einovinl ha demoetr~ 

do mRoróragoe PAS-poeitivoe, y loe eatudioa de mioroeoopia 

electrónica han demoetrodo el or~emo en el tejido eino~ 

vial.. 

Del 4 al 8~ d• loa ,noientea tambi4n deeo.rrollan un: -

tipo de eapondilitie, con o sin eacroileitie, la cual puede 

aemejnr radio~ricamente, eepondilitia nn~u.iloannte; caaí 

aiempre son hombrea y tambitfn tienen artri ti.s perif'&rioa.1 
-

Loe exdnenea aeroldgicoe para artritis reuma.toide aon ne~­

tivoe, y ae ha sugerido que 'atoa pacientes tienen una ma~ 

yor prevaiencia del nntir;eno HLA-B27. (28,29) 

Deapu4e d•l inicio de terapia autimicrobinna adecuada, 

la artrnl~a reeponde tí~icamente de poooa diaa a pocas ee­

manae. La eapondilitia puede o no responder n terapia anti­

microbiana, y r•~uerir de agentes an.ti-in.tlamo.torioe. 

J. PIEL. Hiperpi&mentaoi6n de ln piel en árena expueetae 

al sol ocurre comunmente, pero el mecanismo ea incierto. Se 

han descrito nódulos aubcut4neoa en pocoe pacientes, Y el -

n6dulo puede contener macr6fagce PAS-poaitivoa y demoatrar­

ee el bacilo por microaco•ia electrdnica. {JO) Tambiln ee -

ha inf'ormado la preeencia de escorbuto. {31) 
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4. SISTElitA NERVIOSO. El bnoilo ae hn demostrado en el oe­

robro y en la mádul.a eapina1 en eatudioa de autopeia, y tnm-

9i&n en WUl biopeia cerobral obtenida en vida. El. compromieo 

del SNO ee ha confirmado en autopaiae de algunoe pacientes -

ein aíntomaa o eignoa de atecoidn nervioea. Sin emba.r«o, 1n 

participaoidn clínica del SNC puede ocurrir en ausencia de 

e1ntomne inteatina1ee. (17, 32, 33, 34) D• eeta manera, la 

enfermedad puede preeentaree primario.mente como patolo&(a -­

neuroldgica. Innumerables eíntomae y eignoa neurol6gicoe ee 

han intormndo en pacientes con enfermedad en el SHO (TABLA 2). 

Conato.ntemente, la enfermedad eetd ~reeente en el YªY!! 

no, ai1n on ausencia de a!ntomna Dl&trointeetinnlee, aunque -

·en alaunoe caeos la biopsia del yeywio ee negativa aún ein -

haber recibido tratamiento. En nl~oa pnoientee puede aer -

neceanrio rea11zar biopeia cerebral para eetab1ecer el diag­

n6atico. B1 orgnniamo no ha sido detectado en e1 l!quido ce­

fal.orrnquidoo en los cnaoe de meningitie causada por la en-­

fermedad. (34,35) 

5. OJO. (36-38) KL oomprom.iao del SUO orict1na problemae -

viaua1ea. Al at'eatarae 1oe nervioe oranee.1ea III, IV y VI -­

puede ocurrir oftnlmoplejia y diplopía. La a.f'eoci6n del ner­

vio 6•tico cnuen disminución de ln agudeza viaua1 y pnpiled.!. 

ma. Sin emltarao, el ojo •uede aer directamente a:feotado. A1-

aunaa veoea loa or&nniamoe pueden eer viaualimadoa en el te-



-l.3-

jido oou1nr y en líquidos napiradoa, mediante microscopia -

e1eotrdnica. Las mo.n.ifeetacionea cl!nicaa de afección ocular 

incluyen uveitia, corioretinitia, atrofia 6ptica, opacido.d -

del vítreo y hemorra~na, &lnucoma, queratitis, y obetruoción 

del conducto lagrimal.. Loa cn.mbioa ocu1aree a menudo respon­

den dramáticamente a la terapia con antibióticos. 

6. MUSCULO-ESQUELETICO. Se han intormado ownbioa neuropá­

ticoe en el múacu1o eequel&tico diagnoeticadoa por electromig_ 

~a.fía o biopsia muecu1ar. pero puede estar af'ectado el múecu 

lo directamente. (39) El. síntoma predominnnte ea la debilidad 

muecul.nr quo puede eer proxima1. La biopl!lia de múecu1o mu.os­

tra miopatín ineepecífioa y ae observan mncrdfagoa PAS-poeit!, 

voa y º'lUl.aii rea6iidb8 entre las fi9rae muecu1aree. No ee han 

demoetrado cuerpoe baoiliformee en mioroecopia electr&nioa, -

ein embargo, la miopatio. responde al tratamiento con o.ntibi&­

ticoa. 

7. CORAZOU. Loe tipo.e de patología co.rdiaoe. que oe hnn en­

contrado incluyen1 endocarditis, miocarditis, perion.rditie y 

arteritie coronario.. Enzinger y Helwin~ enoontrar6n vegeto.cig, 

nea endocárdicae PAS-poeitiva.a en 32 de 94 caeos autopeiadoa 

(34~). (40) Loa hemocultivoa eon negativos en cnaoe de endo~ 

carditis. Lo. maniteataoi6n clínica md.a comdn de daño endocár­

dico ea la regurgutaoi6n a6rtica cr6nica. El tejido valvular 

contiene me.orófagos PAS-poaitivoa con o ain bacilos en micro!.. 
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TABLA 2 

SINTOb"..AS Y SIGNOS DEL S.N.C.. EN ENFERMEDAD DE WHIPPLE 

SINTOMAS: 
~-TRASTOHNOS Ml::NTALES 

Y DE LA PERSONALIUAD 
-LSTARGIA 
-COMA 
-Clil'ALEA 
-coNVULSIO!IES 
-DEBILIDAD MOTORA 
-TRASTORNOS DEL LENGUAJE 
-TRASTOHNOS VISUALES 
-INCOORDINACION 
-l'Al!ALISl S 

SIGNOS: 
-DEMENCIA 
-PAPILEDEMA 
-OPTALl>IOPLl<JIA 
-HllllIPARESIA 
-P~HDIDA DEL S~N80Rl0 
-~IOOLONUS 

-llIPERREFLEXIA 

-ACUFh:NOS 

-SORDERA 
-B~PASldOS 

-TICS 

-RIGIDEZ DE NUCA 
-DOLOR .FACIAL 

-TRASTORNOS DEL SUENO 
-POLIDIPSIA 

-ATAXIA 
-ANORMALIDADES PuPILARES 
-NISTAGMUS -
-PTOSis 
-RIGIDEZ :.ruscULAR 
-PERDIDA DEL SENTIDO DE 

POSICION. 
-SORDERA 
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copia electrónica. se ha informado eatonoaia tnitral. (41) e -

infección de próteaie mitro.l. porcina y de la vdlvul.a tricde­

pido (42). 

Se hn deecrito miooo.rditie con demostración de cuerpos 

baoiliformee dentro de loa macrófn~e en m.icroeoopia eleot:r2 

nica, en cnaoe autopeindoe. Tambi&n puede ocurrir perico.rdi­

tia en aeooiación con polieeroeitie (pleuritis, peritonitis), 

y en aeooieoión con endocarditis y m.iooo.rditie (pancarditie). 

Puede eetar presente un froto pericdrdico. En el perionrdio 

ee han demoetrndo orgnniemoe en m.ioroeoopia eleotr6nica y lD!!: 

or6fa&ae PAS-poeitivoe. (43) Se ha informado de perioardiec­

to~a en caeoe de perioe.rditie conetriotiva crónica. Loe ha­

llazgos electrocnrdio&rdfiooe incluyen cnmbioe ineepeoificoe 

del ST-T u ondas Q. (44) 

Puede ocurrir arteritia, y tanto el endotelio y 1a td­

nioa media pueden oatar comprometidos. (45) Trunbiin ae ha i!!, 

1"ormado de afeccidn de la aorta y de la arteria pul.monar. 

8~ MEMBRANAS SEROSAS. (46-47) La extracci6n do l!qu.ido de 

la cavidad p1eura1, •ericardica o peritonea1 conf"~raa un de­

rrame de tipo exudado. Bn un caao se oltaervaron nd'du1oa 11111-

tip1ea en el ••ritoneo pnrieta1, con demostración de iaacrd~~ 

aoa PAS-poaitivoe. Loa paoientea pueden o no tener a:Cntomaa 

relncionedoe a aeroaitis. La.a au.tnifeatacionea clíni.caa máa -

comunee aon1 dolor tordoico, fiebre, toa, dienea, dolor y --
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diatenai6n abdominal. 

9. GANGLIOS LINPATICOS. Desde el. punto de vieta morfol.6-

gioo, deepuáa de1 inteetino del.godo, 1oe gan~ioe 1inf'áticos 

eon l.oe más afeotadoe. Lo. presencia de gangl.ioe l.infátiooe 

meeent6ricoa eet~ en re1aoi6n con 1a no.tural.eza inteetinol. 

del. prooeeo infeocioeo. Sin emaargo, ee pueden formar granu­

l.omna en el. gangl.io l.in.f'iitico y en otroe tejidos, con deeap~ 

i"ioian dé l.oe miemoe deepu6a del. tratamiento (48). La enfer­

medad de Whippl.e puede eer confundida con atrae enfermedades 

granuJ.omutoaae, to.lee como: earcoidoeie o patol.og!ae l.info-­

prol.iferativae, sobre todo cuando el. go.n~io.a.f'ectado ea pe­

rif,rico. Se ha informado de un caeo de obetrucci6n de l.n V!, 

no. cava inferior eecundo.rio a l.inf'a.denopa.t!a retroperi tone al 

extensa. (49) 

10. FUi.oN. (50,51) Como sucede en los ~n&].ioe lin.:t'áti-­

ooe, a nivel pu1monar hay formaci6n de unnu1otna.!!I q,ue prece­

den a loe eintomna inteatina1ee. Los hiatiocitoa eapumoeoe -

observados en ~iopsiae pulmonares, pueden encontrarse en -­

otras condiciones tlLl.ea como hietiooitoaia X (granuloma eoa,! 

nofilico), uanulomatoaia broncoo~ntrioa, y enfermedades de 

al.macenamiento metab6lico (Nieman Pick, Gaucher). La tinoi6n 

de PAS ea de utilidad para distinguir la enfermedad de Whi-­

pple de loe traetornoe menciono.dos, pero ea importante refe­

rir ~ue la tinoi6n de PAS puede eetar ausente cuando ee f or­

man ua,nu1omo.e. 



ll. 111GAD0. (52, 53) La enfermedad de Whipple puede pro­

dUcir una hepatitis ~u1omatoaa ein mncr6fa~e PA5-poeit! 

voe ni orguniemoe, o bien, pueden eetar preeentee loe or&a­

niemoe que eon demoetra.doe en microecopia eleotr6nica. LD.8 

pruebo.e de función hepática ~eneral.mente aon norroo.lea, exce~ 

to por una elevación de la foefataea alco.l.ina. 

12. RI~ON. (54) Ln enfermedad renal ee bnetante rara, P!. 

ro hn eido informada. GranuJ.omatoeie: puede eetnr presente 

en nueencin do diefunción rena1. Se informa de gl.omeru1one­

fritie focal. Jamee y Bulkley han encontrado 'baoiloe en el 

t&jido interetioiol. y en ln arteria renal. en eetudioe de ª!! 

topein. 

13. HEMATICO. La anemia ee preeenta en mde del 90,C. de -­

loe cneoa. Generalmente la anemia no ee noompe.ño. de reducción 

en loe ieucocitoe o en lna plaquetas, pero ee han deeorito 

paoientee con pancitopenia. Loe roecnniemos que explican la 

anemia eon: al Hemorragia anetrointeetinal. aguda o or6nicn, 

uunque genera.:Lmente ee ocul.ta. ~) Malnbeoroi6n del hierro, 

ácido ~Ólico y vitamina Bl2 de la dieta. e) Puede ocurrir 

eeplenomegalin y eetnr neooiada con hipereep1eniemo. (55) 

B1. "bo.zo puede contener granulomne, macr6fn~oe PAS-poeitivoe, 

y baciloe demo&tradoa en microecopia eleotr6nioa. d) Al ocg, 

rrir daño de la m&du1a 6eea, ee puede interferir con la be­

ma.to poyeeis. (56) Lo. m6dU1a óeea puede contener l!;I'Dnul.omaa, 
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mncr6fueoe PAS-poaitivoa, o bncil.oe en micro:rioopio. el.ectr6-

nicn. e) Anemia de enrerroeda.d cr6nicni ocurre en Whipple. 

Un tercio de l.oe pncientea tienen l.euoooitosis con -­

neutrofil.ia. Pocos cneoe proeontnn eosinofilia. Puede oou-­

rrir l.euooponin ein o.nemin y trombooitopenin. En ~etoe on-­

eoe l.n l.euoopenin es debida a u.na dieminuci6n en el nd.atero 

de l.infocitoe principal.mente l.os ~. (29) Ee incierto ei l.a 

l.intoponia ee unn manifeetnoi6n de un defecto inmunol.6gico 

eubynoente, o oe eecwtdarin a 1n propia entermedad. 

Recientemente ee hn reconocido trosbooitoeie en algu­

noe paoiontee, (57,58) y en el. eXl:lnlen de m&dUl.a 6een ee ob­

eerv6 megaonriocitoeia y aumento en l.oe dep6eitoá de hiert"o. 

14. ANORMALIDADES INMUNOLOGICAS. Se hn domoetrndo funci6n 

a.normal. de1 eiatema inmune. Ha.y doa teorias roferontea a 1a 

re1aci6n entre 1n~ o.lteraciones inmWlo16gicne y 1a enforme­

dnd de Ylhipp1e. 

'leoria 1. ta funci6n inmune di:sminuida es pritnnria en 

1a onforroodnd de Wllipp1e. Un coro1ario de 1a teoria 1, ea 

quo 1n inf'ecoión cr6nica con e1 baci1o de Whipp1e ocurre, 

porque e1 bu&aped tiene un dofeoto inmuno16~co subyacente. 

Teoria 2. Ln fWlci6n inmune diaminuida es eecundaria 

a 1a enfermedad inteatinal. Un coro1ario de 1n teoria 2, ea 

que 1a func16n inmune tiene que vo1ver a 1o normal., owindo 

1a enfermedad ae cura con terapia nntimiorobiana. Hay eetu-
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dios en la literatura quo eatdn n favor de ruobna teor!na, 

aunque la muyoría de los dntoa apoyan a la teoria l. (59) 

La inmunidad humoral y loa ni veles de com11lomento e~rico ·~ 

eon e:eneral.monte normales. 

Si el bacilo de Whipple entrn a la oircu1nción general. 

e induce unn roapueatn humoral. normal., exiete la posibilidad 

de la presencia de complejoa ant!ceno-o.ntiouerpo circuJ.o.ntea. 

Un informe reciente demoetr6 complejos inmunes oirouJ.o.ntea -

uanndo una faae sólida Clq del radioinmunoenaayo. Se deaoong, 

ce ei loa complejos inmunes circuJ.nntea jue~ nlr;un papel -

en la pato~&neaia de la enfermedad de Wbipple. (60) La eati­

mulación a.nti&énica crdnioa de celulna B y de celuJ.aa ~laam,4 

ticaa, posiblemente contribuya al. deaerrollo de amiloidoaia. 

(61) 

La inmunidad celular hu eido eva.lundn por medio de; a} 

cuenta do 11nfooitoa circulantea; -} rcapueatn a1 antígeno -

intrad&rmioo in vivo; y o) respueatna de linfocitos a loa 6:!l 

títtenoe mitog,niooa in vitro. (TABLA 3) 
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TABLA 3 

FllNCION INMUNOLOGICA EN EllPERMEDAD DE WHIPPLE 

PUNCION. 
INMIJU IDAD HU>lORAL 
INl!UNIDAD CELULAR 

-LINPOPENIA 
-REDUCCION CELULAS T 

CIRCULAN!?ES 
-ANERGIA CUTANEA 

-SENSIBILIDAD LINPCCI­
TARIA A MITOGENOS Ill 
VlTRO 

RESULTADOS. 
GEllERAUIENTB NORllAL 

MUY COMUN. 

COMUN 
CONUN , PERO PUEDE -

DESAPARECER DESPUES 
DE TRATAJIIENTO. 

ANORMAL O NORMAL 
-INP'ECCIOHES OPORTUNISTAS AUSENTES 
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IV. DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

El. dia~óetioo de lo. enfermedad de Whipple ee morfol.6-

gico. Aei, l.a ~iopeia de un órgnno comprometido ee necesaria, 

y l.n ouraoter!eticn ee l.n acumu1aci6n de macrófngoa PAS-poái­

tivoe diaetaen reaietentee. (62) Sin embor~o, a ceuea de que 

l.oe roo.cr6ta&oe PAS-poeitivoa ee obeervnn en al.gunne otras -­

condioionee, (5,6) el. diagnóstico exacto de la enfermedad de 

Whipple req~iere de l.a demoatrnoión del. bacilo por microeco­

pia electrónica. Eeta pntol.og{a ea una de l.ae pocaa condioio 

nea en medicina clínica, donde la microecopin electrónica ea 

imprescindible pnra el. diag:nóetioo exacto. Loe eitioe máe og, 

munmente biopeiadoe eon; el. intestino del.ge.do, colon y gan~ 

glioa lintáticoe perif&ricoe. Sin embargo en raros caeos, l.a 

enfermedad ae ha din~6aticado en Vida, por biopain de m'du-

1a óaea, pul.m6n, ainovio1, pericardio, o oerebro. 

Aunque 1a enfermedad ~uede aer diagnosticada eo1amente 

por biopsia de tejido, puede producir en cierto modo anonna-

1idadee radio16gioae o endoaodpicae oaracter!etioaa que pue­

den sugerir e1 diai:n6etioo. 

Las oaracter!aticaa radio1dgioas en e1 intestino de1~ 

do de pacientes oon enfermedad de Whipp1e eon: ent;I"oeamiento 

de 1oe p1ie&Uee de 1a muooea duodene.1. 7 yeyunal., con o ein -

di1ataci6n moderada de1 inteatino de1gado. Batoa ba11azgoe -

aon ~neapec!ricoe, y pueden obaervaree en otrae oondioionea 
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tnleo como: Sprue celiaco, lin.fan~eotaeia inteetinal., eindr~ 

me de Zollinger-El.l.ieon, y linfornn. (63) 

E1 crecimiento de loe ga.n~ioe linf'áticoe y el eni$l"OD!!, 

miento de la pared inteetino.l., ee han identificado en la en­

fermedad de Whipple uenndo eetudioe radiocrdficoe rutinnrioe 

talee como: linfoi$l"Bfía, ul.traeonot:raf!a y tomografía compu­

tada. NuevGmente, ~etoe ha1laz~oe eon ineepeoificoo, puee ~ 

pueden ocurrir tnmbidn en enfermedades neopláeica& e infec-­

oioene (tuberoul.oeie). (64,65,66,67) 

Lo. enfermedad puede dar a la mucosa duodenal. una apa-­

riencia duodenoeo6picn ooracter!etioa, ee decir, la mucosa -

puede estar paroin1mente cu~ierta por placae blanao-amarillae, 

lae cuales repreeentan aownulaoi6n de lípidoe en loe quilÍ~!. 

roa dilntadoa. Eatna nnormalidadea endoac6picna doeapnrecen 

deapu&a de terapia ndecuada. (31, 68) 

El dia&n6atico definitivo requiere el examen mioroaoó­

pico del tejido. Loe mncrófagoe PAS-poaitivoa, di.natnaa re­

aietentee, eon ln caracter!atioa 11patopiomónica" de 1o. en.te!: 

medad. Sin embnr~o, loe macrófa&aa PAS-p.oeitivoa pueden en­

contrarse en el intoetino (eapecial.mente en el recto) en ~­

otras condicionea tnles como: hietiocitoaia idiopáticn del -

colon, melanoeia ooli a in:f'ección con Mycobacterium aviwn 1!l 
trnoellulare. (5,6) Ln enrermodad de Whipple ea una condición 

difusa en el inteetino deli:ado proximal. Por oonaiguiente, -

unn biopsia nor~u.l. debo excluir el diagnóetioo. Sin embarca, 
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ae informó un caeo on ol cual el procoao patol6gico eataba -

deaigual, presento en algunoa fragmentos de biopeia y ausen­

te en otroe. En éete cano no hnbia manifeatacionea gaatroin­

teatinnlea (diarrea o dolor abdominal.) aólo extrninteatina--

1oa, (69) 

Yorfológica.monte, laa volloeidadea eatnn proaervadna,­

pero enaanoha.daa debido a la acumulaoi6n de mncr6fagoe eepu­

moaoa en ln lnminn propia. Loa quil!feroa dilatado& aon pro­

minentea, pero no hay necroaia tiau1ar e inflamación. Ooaai,g, 

nalmente ae pueden ver bacterias po~uoHaa en forma de baato.e, 

cilla, por mioroacopin de luz, usando tinoión de gram o Giee 

ea. En microaoopin oleotrónion loe bacilos eatdn librea en -

el eapaoio oxtraoelu1ar, 6 divididndoao intracelu1armente ~ 

dentro de loa macr6fagoe y oálu1as opitelialee (enterooitoa). 

Loa baoiloe dontro de loe maor6fagoa ae observan en diferen~ 

tea eatndioa de dogeneruci6n. Loe ltaoiloe no destruyen lna -

oelu1na epitelialee o eue microvel.1oeidadee. Deepu6a de la -

terapia, el bacilo puede deeaparocer en pocos diaa, pero en 

otroa caeoa requiere de eema.naa o moaea. Un oaao raro :ru4 ~ 

deaorito, en quien loa macr6fagoa FAS-poeitivoa y loa 'baoi-­

loe fueron encontrados en la au~muooea yeyunal pero no en la 

mucosa. (70) 

La enfermedad de Whipple a menudo ha aido diagnOetioa­

da por biopsia roota1. (71) Sin emltargo, a causa de la inea­

peoificidad de1 ha1lazgo de macr6fagoa PAS-poaitivoa en el -
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recto o colon, (5) la enfermedad doDo aer diagnoetiondn por 

biopeia rectal, ei el cuadro olinico ea compatible, y ai el 

mioroaoopio eleotrdnico demueatra loa org-..uiamoe bacilaree 

típicoe; el miemo criterio debo aer aplicado n otroe 6r&a-­

noe taloe como: ganglio linfático, m6du.l.a 6eoa, o einovia1. 

Muchoe l!quidoe aepiradoe eon eitioe potoncialee para 

la demoetrac16n do oro:i.niemoe y a menudo contienen celulaa 

inflaroa.toriae y conoentraci6n elevada do proteínae. Deee.fo~ 

tunadnmente, loe baciloe raramente eo demueetran en áeto3 

liquidoe, con la poeible excopoidn del humor v!treo. 
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V, TRATAldlENTO 

Antee de l.950, ln enrormedad de Whipple fue una. cond1-

oi6n fata1. Loo cnooo a menudo fuoron diagnoeticndoo en a.u~ 

topoia. Loe quo oo din&nooticaron en vida fueron trntadoo ~ 

ain éxito, con corticoeatoroideo, a~ontea o.l.quilantea o ra-­

diaoi6n. 

En l.952, Pau1loy inform6 el primer éxito con el. uoo do 

un untibi6tico. El pnciento estaba a.pnrontemento ourndo dee­

puáo de doo ouroo:!!i braveo con clornmfonicol.. Hu.ex y Van Dock, 

tmbíun trntado ta.rnbi!Sn con dxi to a un po.ciento oon aa1nzopir!_ 

dina (azul.~idina). (73) 

Al.il\lllOO criterioa deben ser encontrndoo en un "fármaco 

idenl", pa.ru el. trato.nrl.onto do l.a. enfermedad do Whippl.e i l.) 

l.u droga debe poder erradicar ol organiomo del aitio prima-­

río de i-n.fecoi6n (inteotino del.~do); (2) el fármaco debe ~ 

oor of'eotivo IJOr via oral., yo. quo es requerido el. trate.mien­

to prol.ongo.do; 3) el fármuco debo ser of'ectivo en sitioe ex­

truinteatinnl.ea de la enf'ermedad; 4) el fármaco debe aer re­

l.ativomente do bajo costo. 

Loe tdrmacoa máa comwunente uaadoa para tratar l.n on~­

fermadnd aon: penioilin.n (G o VK) y tetraciclinna, ya que ~ 

cwnplen al.aunoa criterioa1 sin embOr~, recienteroente ae ha 

emitido que datas droga.e pueden sor ineficnoee en la erradi~ 

caoión o prevención de ln inf'occión dentro del aietema ner--
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vioeio::oantral. (75) Ya que l.a enfermedad de Whippl.e del. eie­

tema nervioeo contrn1 ee una. temida complicaci6n que puede -

ocurrir n poenr de l.n completa erradicnci6n do la enfermedad 

intoetino.l., se ha planteado ln necesidad de ue11r f6.rmacoe ~ 

que penetron la burrera hemnto-enccfalicn. (34,75,76) Koinath 

recientemente revie6 la literatura y encontró que de 88 ~a-~ 

oiontee que hnbían eiido tratndoe con diversos antibi6ticoa, 

31. tuvieron recnida por lo menoe unn vez deapude del trata-:­

iaiento. 

Loe fdrmncoa que tuvieron mayores rocnidaa fueron: te­

tracic1~na y penioilin.o.. (TABLA 4) 

Por lo tanto, la tetraciolina o la penicilina eolae, ·­

no oon 1ae adecuadas para el tratamiento inicial de ln ente~ 

mednd de Whipple, y la recnidn en al ei~tema nervioao central. 

ea reaietente a la terapia oatablecida; por lo tanto, el f~~ 

maco indicado pare el manejo inicial. ea el trimetoprim-au1t~ 

metoxazol por via oral durante un afto; ain embargo, 4ata re­

comendaci6n no eata basada en eatudioa proepectivoa o •• 

gran nWnero da pacientes. 
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TABLA 4 

TRATAMIEHTO Y RECAIDA SUBSECUENTE 

EN 

EN P.ERMEDAD DE WHIPPLR ( 75) 

TRATAMIENTO• NUMERO RECAIDA 1- RECAIDA 

TON 49 2J. (43) 9 

PCN-STM, TC!l J.5 2 (30) o 
PON + STM 5 2 (40) o 
PON 6 3 (36) 2 

TMP/SMX 3 o (O) o 
OTROS 6 3 (36) 2 

TOTALES 66 3J. (35) J.3 

SNO 

• TCNs Tetraciclina; PON: Penicilina; STM: Eetreptomioina; 

TMP/SMJC: Trimetoprim-eultamatoxazol. 
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B. OBJETIVOS 

l. Conocer loa aapoctoe máa importantee de la enferm!, 

dad de Whipple, ya que 4atn patoloc.f:a no ea exoluaivament• 

del inteatino delgado, aino ~ue presenta una ~ variedad 

de manifeatacionee extrainteatinnlea. 

2. Revianr la literatura mexicana para conocer la fr.!, 

cuencin de ln enfermedad en nuestro paía. 

3. Analizar la preeentaoi6n clínica de la enfermedad 

y compararla con la presentada en loa oaaoa inf'orJD.Cldoa en -

la literatura. internacional. 

4. Reviear la literatllrO. mundial, para conocer ei hay 

oaeoa inf"ormadoa de ln forma aegmentaria de la enfermedad. 

5. Conocer el abordaje para poder eetablecer el diaS--: 

n6etico de eata entidad. 

6. Conocer lna caraoteríatioaa hietopatol6gioaa de la 

enfermedad.. 

7. Informar sobre la eficacia del tratamiento eatn~l.!. 

oido, y oomparar1a con 1a informada en in 1iteratura-m•d~cn. 
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O, MATERIAL 

Se trata de un paciente rnnacu1ino, de 19 añoe de edad, 

oatudinnta, procedente de Santa Rita Tlahuapa, Puebla., de -

nivel eocioeoonomico bajo, con h!Íbitoa hiti4nico-di•t,ticoe 

dericientee, que vivo en condiciones de hncinnmiento, con -

ontecedentee de tabnquiemo y a1coholiemo ocaeiono.J.ee, y ein 

antecedentoe patológicos previos. 

Inioi6 eu pndecimiento 9 meeee antoe de eu inttr"oeo al 

Hospital Central §ur de Concentración Nnciono.J. de Petróleos 

Mexioanoe, al proeentar un cuadro de oolueión intestinal., -

por lo que ee sometió a laparotomia explora.dora, encontrdn.;.. 

doae v6lvu1o del intestino del&ado que no ameritó reeecoi6n 

intestinal; oure6 con desequilibrio hidroelootrolitico y -

ácido-baee, corregidoe adecuadwnente, y eu evolución poat-­

quirdrgicn fue buena. ~iete meeee deapu4e, nuevamente preae!! 

t6 ooluaión intestinal. n~da y deee~uilibrio hidroeleotro­

lítioo; fu' intervenido quirt1r&i,camente, con el b.nl.laz&0 de 

gran dieteneión de aena inteatina1ee y adherenciaa interaan, 

y de1 epiplón a la pared abdomiia.a.1~ con reacción poritoneal. 

Se afootuó liberación de ndherenoiaa. Doede el poatoporato~ 

rio irunediato presentó un síndrome diarreico moderado, con -

abundante mooo, eeneación de disteaai6n abdominal, meteoris­

mo, flBtulencia y ee agr•'9- dolor abdomi~l poco eepec!fico, 

vómitos, esteatorrea, ataque al estado ~enernJ. y párdida de 
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•oeo cunntificada on 16 k~e en el lnpao de un moe. 

Con la eintomatolocía referida, in.:t"ae6 al H.c.s.c.N. 

FEMEX.. En el exd.mon t!eico eu poeo fud de 37 kge, ee obeorv6 

ataquo o.l. eetndo ~eneral., con 'al.idez de tegumentoe, hipotr.2,. 

fin de papilne suetativae, hipotrofia muecu1ar cenero.l.izada, 

dietenei6n abdominal., chnpal.eo cáetrico, porietaleie aumont!!:_ 

da, deecama.ci6n finn do la piol con zonne de hiporpiononta-­

oi6n y reflojoe abolidos en la extremidad superior derecha. 

Loe oxamenoe do laboratorio revelo.ron: anomia leve, 

normoc!ticn y normocr6m1ca, leucopenia y niveloe Dajoe de Q.2,. 

leeterol, albWnina, dcido folico y vitaminn B 12. 

Lne rndio«rBfiae eimplee del aDdomon, revelaron dilat!! 

ción do la enmara gástrica, dilatación do nene del intestino 

deljpldo, con nive1ea hidroa•reoa nialadoe, edema interaea -­

discreto y con airo en e1 ampu1a recto1. 

En 1n eeria oeofaeogaetroduodena1 ae encontraron plia­

cuee i:'atriooa engroeadoa y rigidez de 1a pared gi(atrioa. 

El. trdneito inteatina1 evidenció discreta di1atación -

inteetinn1 y en!IZ"oanmiento de loa p11e~uea en e1 duodeno y -

)'ayuno• En e1 co1on orol.,ae obaervaronºindentnoionee 7 gra­

nu1aoionea difueae" en e1 co1on tranavereo. La tomografía -­

computada del altdoman confirm6 el engroea.miento de 1a pared 

y de loa pliegues gtÍatricoa, ein o~eervaree adenome&a].iae r.!. 

tro~eritonea.l.ea. 



-3l.-

So efectuó panandoacopia, inoll.lYendo yeyunoacopia, en 

ln que ae observó mucoaa cdatrioa eritematoaa con pliegues 

ongroaadoa en el fundua y el cuerpo; píloro complete.mente 

deforme.do, picmentaci6n duodenal con diepoeic16n alterada de 

loe plie4uea, loe cunlee ao apreciaron edemu.toaoa y on el Y!. 

yuno, loe pliegues ee encontraron aplanados. Lo. colonoacopia 

fue completamente normal.. 

se tonnron biopsias a todos loe niveles, y el cul.tivo 

de laa miamne, fu' positivo pnra Eacheriohia coli, pero no -

fue posible tipificarlo. 

En lna 9iopeiae del duodeno, lna velloeidadee ea o9ee!: 

varon nplnnodae y con baee ancha, y en u.na vellosidad ee en­

contraron iaacrcSfaeoa vaouoladoa con abundante mn.terinl PAS­

poei tivo en eu oito~laema; en lae biopeioe del yeyWlo sólo -

ea o•eervó: velloeidadea cnaancbndae y aplanadna coa dilata­

ci6n de vaaoa lini'dticoa auperfioia1ea. Pic.l, Fic.2, y Pie. 

J. Laa biopaiaa de mucosa co1onica ravalaron 1nflnmnc16n orí 

nicn inee,eoifica. 

Se efeotud microacopia electr6nioa en eapecímenea de -

duodeno y yeyuno, la ,ue cont"irm6 ln existencia de velloaid!: 

dea atr6f'icae, 7 •n la lamina propia ee obaerv6 un macr6t'ago, 

en cuyo citoplnama ae encuentra un liaoaoma y en cuyo int8-­

rior, al parecer, ae encuentran 'bacterias aemideetruidaa. 

P'i'g. 4, Pig. 5, y P'ig. 6. 
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PIG. 1 .~ Imagen con microscopia de luz de una 

vellosidad duodena1, en donde ee observa eneB!!, 

chamiento y aplanamiento de la miema, y en don­

de oxiete una infi1trac16n severa de la lamina 

propia con maor6fagoa PAS-poaitivoe~ 
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.. ... - . .,, ., 
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FIG. 2 .: Un acercamiento con mayor roao1ución 

de 1a imagen anterior, on donde se obeerva di-

1atnci6n de 1oe vasos 1inf'átiooa e infi1tración 

severa de 1a 1amina propia con mnorófagos PAS­

poei ti voe. 
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PIG. 3 • : Unn panor8Jtlica do la vellosidad 

duodenal., en donde ee obaerva en el extr,! 

mo superior derecho, la inf'iltrao16n da -

la le.mi.na propia. 
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PIG. 4 .: Ima~en de microscopia e1eotrónica 

de una mueatra de mucosa yeyunal., en donde 

se observan 1aa velloaidadea a,l&Dfldaa 7 -

enaanohadaa. 



PIG. 5 .: Miorofotocra:t!a eleotr6nioa, en 

donde ea obaerva un bacilo dentro del. oi t1!, 

p1aema de un maordfago.• 
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PIG, 6 • : Miorofotoard!a al.eotrcSnica de un 

macrófa«o en cuyo interior se obeervo. un 1! 

eoeoma, al. ~arecer con bacterias eemideetru! 

da.a. (éorte tranevereal.) 
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D•ede el punto de vista cardio1Ógico cura6 aaintomati­

co, eu •leotroonrdiocrama y ecocnrdioarama no caoetraron alt!. 

racionea. No preaent6 manifeatncionee articu1nrea 7 aua eat_!! 

dioa radiológicoa deacartnron la presencia de eapondilitia -

y/o eacroileitia. 

Se oroctuó eloctromio4:X'nf!n, yn que on ln exploración 

neuroló¡p.ca ee observó abolición de loa reflejos oateotendi­

noaoa do ln oxtromidod superior derecha, y en el estudio no 

ae apreció evidencia de leeidn de net.ll"onn motora inferior, 

aólo disminución del voltaje de loa potoncialea de la unidad 

aotora, aecundnria al eetndo atrdfico muacu1ar. 

Durante eu evolución ouraó con intolerancia de la via 

oral, con aubaocuento cuadro de o~atrucoión parcial intesti­

nal con repercusión hidroelectrol{tica. 

Por tal motivo, ee eue.endi6 la vi.a oral., con inatnln­

ci6n de eonda naeocdetrioa con euooi6n int•rmi.tente, 7 co-­

rrecci6n del d4fioit hidroelectrol!tico, ademlie de la ndmini~ 

traoi6n de Nutrioi6n Par9ntera1 Total. 

ae inici6 adminiatraci6n da trimeto•rim-aulmetoxazol 

por via pnrenteral endovenosa, ante la iatoleranoia d• la via 

oral. Con r•epueeta eepectacul.ar a loe 20 dina de illiciado el 

tratamiento, inici6 la tolerancia de la vin oral, y d••a•ari­

ci6n completa de la eintomatolog!n gaetrointeetiaal, por lo -

que ee ad.minietr6 el antimicro~iano •or via oral a doaia con-
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venoionalea. 

Durante au eato.ncia hoapitalnria, cura6 en forma tran­

sitoria con olevacidn moderada de 1ae treneaminaeaa oxal.ao'­

tica y piruvion, eecundnria a lo. nutrioicSn 110.renteral.1 

En el aegu.111.iento ~ue ae hn llevado a cabo en el paci­

ente, no ha habido mnnifeataoionoa de recaida, ee encuentra 

total.mente aaintomdtico con una recuperaci&n ponderal de aprg_ 

ximademonte 20 k~a. Conaideramoe ~ue el tratnm.1.ento debe l1e­

vnrae durante W1 año, ndemde de continuar con euplementoa de 

hierro, dcido folico y vitamina Bl.2. 

SAU!I --~ 

·; ! ntrE 
~,;.,J.úIEGJl. 
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D. DISOUSION 

Loe aapectoa quo debamos con.eiderer en al análiaia de 

la enfermedad da nuestro caao aon loa aigu..iontae: a) La ba­

ja. f'racuonoia de ·la patol.o~ía; lt) la preeentaoicSn inicial -

atípica; e) la auaenoia do manifeatncionee extrainteatina~ 

lee; d) J.a forma eeD11entnria de lo. enfer:nedad; y e) la axe!. 

lenta reapueata nl tratamiento. 

Como ya referí, ln enfermedad de Whipple ea una entidad 

muy rara, ya que a la fecha ae han reportado monoa de 500 C!!, 

eoa an J.n literatura mu.ndiel., (1) y en nuestro país.no tone­

mos caaoa reportados de 4ata entidad. 

Con respecto a la preaentacidn 1nicia1, 'ata ea total.­

menta átípioa, ya ~ue el volvulU8 bien podría aer una man.1-­

featacidn de la enfermedad¡ adlo tenemos el informe de un C!! 

ao de enfermedad de Whippl.a al qua ae le intervin6 en forma 

repetida por dolor abdominal severo • !leo. (25) 

En 4ate caao, el estudio intearal llevado a cnbo dea-­

cart6 la ,reaenoia de a~eocidn extrainteotinnl, obnervando -

alteraoionea extra.intestinal.ea exoluaivamente. 

Bate paciente ilustra un ejemplo de la forma aeg11enta­

ria da la enfermedad., ya que Wrl.camente alcunna velloaidadea 

se encontraron infiltradas por macr6fagoa ,oaitiVoa a1 ácido 

Jt•ri6dico de Schif'f; haata donde aabemoa eólo se ha inf'onm­

do W1 caao con afecci6n intestinal segmento.ria, pero acampa-



-4l.-

fiado de afecci6n extrninteetinal. (69) 

Eete. afeccidn eogmentnria eu~ore la partioipnci6n de 

loe ganclioe meeontáricoa, posiblemente pueda explicar la -

forinaoidn do volvu1ue como primera mnnifoetnc16n. 

Aunque ln morfolo~in ea caro.cteriatica de la enfermedad, 

no ee ~ato~omdnicn, ya ~ue la miemn imo.cen ae hn observado 

en enteritis por Myco'bacteriwa avium intracelu1ere, entidad 

que ee preeenta en pereonns inmu.nocomprometidaa. En 4ete º.!: 

eo, el dinandetico ee doecnrtó por la ausencia de microort;!! 

niemoa dcido al.cohol-reaietentee• 

La. microscopia eleotr6nica confirma el dia~detico de 

la enfermedad, al domoetrar loe 'bacilos en la lamina propia 

y ee de utilidad en el seguimiento de loe pacientee princi­

palmente en caeo do reoidivae. (24) 

h"'n nuestro caso, recibimos apoyo paro. ereotuar la mi­

croscopia eloctrdnioa, del departamento de lliatologia de la 

Facultad de Medicina y de Biomedioina, confircmndoae •1 dia4 

nóstico al demoatrur los baoiloe dentro de un maorófa&a• 

~or otro lndo, la reapuaata tarap,utioa con trimeto~ 

prim aul.fnmetoxazol fu' extraor4innria en el caao trate.do -

por nuestro crupo. Al respecto e• refiere en 1u literatura 

.ue 4ata rármaco debe eetablecerae en la terapia inicial de 

la enf'ermedad de Whipple. se oonaidara q,ue la terapia con -

tetraoiolinaa o penicilina ea inadecuada en la terapia ini-
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oin1 do eata entidad, ya que ee reporta haata un 4~ d• re­

oaidaa con latoa !drmoooa, por 1o ~uo aucerimoa ,ue debe a~ 

aú.niatrarae 4ate farmnoo en forma iaicio1 en pacientes dia_s 

noetioadoa con enf'ermodnd do Whipp1•, y en cnao de manifea­

taoionea neuro1oaica.a, ae debe W1ociar con c1ol"Wnronico1, ya 

~ue oa un ontimicro~inno ,ue penetra 1a barrera hemato-enc!. 

~á1ica. (1,85) 
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E. CONCLUSIONES. 

l. De ncuerdo a la reviei6n de la literatura mexioo.na, 

no enoontramoe informes de aeta ent'eruedad en nueatro pa!e. 

2. La preeentnc16n de la enfermedad en el enea eetudi!! 

do ea total.mento nt!~ioa, ya 'ue no ee informan caaoa con 

volvul.ue del inteetino delcndo como preeentacidn inicial. 

J. La nfecci6n inteetinal en nueetro caeo eetudiado ee 

aecmentaria; la olteracidn mortoldgica ea cnre.cter!etica, 

ta1 y como ae describe en el informe clásico, ea decir, la -

preaencin de muordfaeoa PAS-poaitivoa ea ln lamino. propia. 

4. Conaideramoa ~ue el tratamiento inicial dobo aer n 

baae de trimetoprim au.lfametoxazol, tal. y como ae refiere en 

la reciente literatura m4dicn in.ternnoiona1, nun,ue 4atn r•­

comendnc16n no eata basada en eetudioa proapectivoe o en 

gran número de pacientea. 
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