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PRESENTACION DEL CASO

Paciente varéon de 2 afios y 6 meses de edad sin antecedentes de relevancia, es traido
al servicio de urgencias por cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal y
registros febriles con 15 dias de evolucién, junto con un estudio ecografico previo que
evidencio formacién de aspecto ganglionar de tamafio aumentado.

El examen fisico demostré6 abdomen doloroso en fosa iliaca derecha con defensa y
sin reaccion peritoneal.

Los estudios de laboratorio efectuados evidenciaban leucocitosis con predominio PMN.
Se le solicito una tomografia de abdomen y pelvis la cual revel6 una coleccién
hidro-aérea de pared gruesa en fosa iliaca derecha que podria ser compatible con
una estructura ganglionar abscedada, por lo que se sugirid entre los diagnodsticos
diferenciales iniciales se sugirieron un proceso inflamatorio apendicular vs adenitis
mesentérica abscedada.

El acto quirargico revel6 un apéndice normal, y una estructura ganglionar omental
abscedada, en donde anatomia patoldgica la identific6 como estructura ganglionar.

«DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES: Los autores declaran no tener conflictos de interés.»
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE ORAL Y ENDOVENOSO

En la fosa iliaca derecha se observa una coleccién de gruesa pared con contenido hidroaéreo de disposicién antero-medial al ciego, presenta
dimensiones estimadas LxAPxT: 40x36x34 mm.

Se asocia a liquido libre parietocdlico derecho, engrosamiento mucoso-parietal de asas regionales y la presencia de extensas adenomegalias
mesentéricas y retroperitoneales.
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DISCUSION

Las causas de dolor abdominal agudo en pediatria se pueden clasificar en dos grandes grupos, aquellas que requieren una resolucion quirurgica
urgente (apendicitis, invaginacién, volvulo, diverticulo de meckel, obstruccion por bridas) y las de resolucion clinica (gastroenteritis, adenitis mesentérica,
purpura de Schonlein Henoch, estrefiimiento). Aumentando la prevalencia de las causas quirurgicas con la edad.

La adenitis mesentérica es la inflamacion de los ganglios mesentéricos como respuesta a un proceso infeccioso, habitualmente viral (gastrointestinales o
de via aérea superior). La apendicitis, su diagnéstico diferencial principal, es la causa mas frecuente de abdomen agudo en adultos y nifios a nivel
mundial. Tanto la apendicitis como la adenitis mesentérica pueden evolucionar a abscesos y posteriormente necrosis, que si no se resuelve pueden
abrirse paso al peritoneo adyacente y diseminarse a la cavidad abdominal causando una peritonitis y sepsis abdominal.
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DISCUSION

La primera aproximacion diagndstica de cualquiera de estas entidades es a través del ultrasonido por su elevada sensibilidad y especificidad en manos
experimentadas, y puede repetirse las veces que sea necesaria dado que no precisa preparacion.

La tomografia presenta elevada sensibilidad y especificidad aun sin la presencia de abundante grasa abdominal, siendo la radiacién el primer limitante
a considerar y la necesidad de sedacioén el segundo.

La adenitis mesentérica en el contexto de un cuadro viral es frecuente en nifios, y su simple sospecha
no justifica la realizacion de estudios de imagenes.

Para su diagnéstico se establece el identificar al menos cuatro adenopatias no adenomegalias (<10
mm) y la visualizacion del apéndice cecal normal.

Para el caso de la apendicitis, la realizacion de la ecografia esta justificada en pacientes con score
pediatrico apendicular intermedio (PAS 3 a 8) y permite la planificacion quirurgica. La tomografia en el
diagndstico de apendicitis en pediatria sélo estaria indicada inicialmente en pacientes obesos.

Las adenopatias primarias en pediatria son frecuentes y la mayoria son autolimitadas y de caracter
benigno, de origen infeccioso a partir de un proceso inflamatorio-infeccioso intestinal banal. Sin embargo,
si la infeccion no resuelve o no recibe tratamiento puede progresar desde la pared intestinal (placas de
Peyer) migrando por los vasos linfaticos hasta las estaciones ganglionares regionales, causando una
adenitis, en donde pueden evolucionar hasta formar un absceso, siendo éstos refractarios a los
tratamientos antibidticos por via oral o sistémica y requiriendo intervencion quirurgica.
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CONCLUSION

La adenitis mesentérica es un diagnédstico diferencial de la apendicitis en la edad pediatrica, en la tomografia se puede hallar conglomerados
ganglionares de tamafo aumentado y en rango no adenomegalico, con un apéndice de dimensiones y morfologia normal, que puede o0 no asociarse a
cambios inflamatorios en las asas intestinales adyacentes (ileitis o ileocolitis).

En los casos en los cuales no hay mejoria frente al tratamiento, con persistencia de registros febriles, mal estado general, pérdida de apetito, dolor
abdominal focalizado y la palpacion de adenopatias de gran tamaino, debe sospecharse la complicacién, sea de una apendicitis o adenitis, y frente a

ello realizar el estudio de imagenes siempre y cuando no se dilaten los tiempos quirurgicos.
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