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Sotelo Sotelo Maira Johanna, Chiaradia Pablo Eugenio, Galvan

Juan Manuel, Rodriguez Leydy Diana, Larrafaga Nebil.

Centro de Educacién Médica e Investigaciones Clinicas,
Hospital Universitario Sede Saavedra, Departamento de
Imagenes, Capital Federal, Argentina

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Maira Johanna Sotelo Sotelo , CABA, Argentina.
mairasotelo1234@gmail.com f-




PRESENTACION DEL CASO:

Varon de 43 anos con antecedente de asma bronquial. Consulta por
nauseas, vomitos alimenticios y distension abdominal de 20 dias de
evolucion, registros subfebriles y taquicardia. Se realiza tratamiento
ambulatorio sin mejoria por lo que se solicitan laboratorios y TC de
abdomen y pelvis. Ante la presencia de leucocitosis a predominio de
neutrofilos y los hallazgos imagenoldgicos se procede a realizar una
VEDA con toma de muestra.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

TCDM axial con contraste EV: Aumento de tamano del proceso uncinado pancreatico sin
plano de clivaje con la 2° y 3°porcion del duodeno, el cual presenta un cambio densitométrico
a nivel de su pared con obliteracion de la luz duodenal, distension de silueta gastrica y 1°

porcion del duodeno. CADI2022




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

TCDM axial con contraste EV: Aumento de tamafo del proceso uncinado pancreatico sin
plano de clivaje con la 2° y 3°porcion del duodeno, el cual presenta un cambio densitométrico

a nivel de su pared con obliteracion de la luz duodenal, distension de si 82%{5:82% 1°
porcion del duodeno. |




DISCUSION:.

“ La HNL es un trastorno linfoproliferativo caracterizado por multiples nddulos linfoides visibles
entre 1 a 5 mm de diametro a lo largo del tracto gastrointestinal, principalmente en ileon terminal.

“ Es mas frecuente en la poblacién pediatrica asociado a infecciones virales o noxas alimentarias,
de curso benigno y resolucion espontanea. En los adultos es rara y poco descrita, presentandose
en un 20 % de los inmunodeprimidos.

“ De etiologia desconocida, se describe como una respuesta exagerada inmunoldgica ante agentes
infecciosos como Helicobacter Pylori, Giardia Lamblia y Ascaris lumbricoides. También se asocia
al VIH/ Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, enfermedad celiaca y EII.

“ Si bien los hallazgos por imagenes nos pueden orientar en su diagnaostico, el “gold estandar” es el
estudio histopatoldgico. Su clinica es inespecifica e incluye dolor epigastrico, distension abdominal
postprandial, pérdida de peso, vomitos, diarrea y estreilimiento. Es importante conocer y
diagnosticar la enfermedad ya que aumenta el riesgo de linfoma a largo plazo.
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