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ANTECEDENTES PERSONALES ENFERMEDAD ACTUAL EXPLORACION FiSICA
v Sin alergias medicamentosas conocidas. » Pérdida progresiva de peso: -20 kg de 1 aiio de evolucion = Eupneica.
. aproximadamente. _
v" No habito téxicos. = Evidente delgadez.
» Hiporexia.
v" No antecedentes patolégicos de interés. = Sequedad de piel.
» Dolor abdominal con sensacion de hinchazén y plenitud
v No antecedentes familiares de interés. postpandrial tras minimas ingestas. = Sin adenopatias accesibles palpables.
v Estudiante universitaria. » Ruidos hidroaéreos aumentados y audibles. = AUSCULTACION CARDIO-PULMONAR: Normal.
: . » No diarrea, tendencia a estrefiimiento.
¥’ Vive en medio urbano. s fobre i sudoracic = ABDOMEN: blando, no doloroso, sin masas ni
v" No contacto con animales. N fetaie il Slielol el eEsuiiie: visceromegalias palpables.
> Insomnio de inicio. )
v" No viajes recientes. =  EXTREMIDADES: sin edema.
» Amenorrea en los 5 meses previos.




DATOS COMPLEMENTARIOS
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DETERMINACIONES LABORATORIO

HEMOGRAMA: normal. VSG 2.
COAGULACION: Normal.

BIOQUIMICA: Glucemia, funcién renal, pruebas hepaticas, LDH,
CK, Ca, P e iones con valores normales. PCR 0.1. Colesterol 204,
Triglicéridos 82.

SISTEMATICO DE ORINA Y PROTEINOGRAMA: normal.

INMUNOGLOBULINAS: IgA total normal. IgA-antitransglutaminasa
negativo.

METABOLISMO Fe: IST 38%, Ferritina 77. B12 y Félico normales.
TIROIDES: TSH 1.89, FT4 1.06.

HORMONAS: FSH 0.87 (valor disminuido), LH < 0.07 (valor
disminuido), estradiol 15.5 (valor disminuido), Prolactina normal.

SANGRE OCULTA EN HECES : negativa.
Test aliento HELICOBACTER PYLORI: negativo.

d

PRUEBAS DE IMAGEN

Rx TORAX: Normal.
ECOGRAFIA ABDOMINAL: Normal.

GASTROSCOPIA: A nivel de transicién escamo-
columnar se identifican 3 lenglietas asalmonadas de 6-
7 mm que se biopsian. Resto normal.

—_

ANATOMIA PATOLOGICA

Cambios inflamatorios leves
inespecificos

J)

» BIOPSIA DUODENAL: atrofia parcial de
vellosidades.




EN RESUMEN : muser 20 Afios. s

ANTECEDENTES
PERSONALES

No antecedentes familiares ni
patolégicos de interés. No contacto
con animales, ni viajes.

AMENORREA

De 1 afio de evolucidn,
con hiporexia. Evidente
delgadez.

INMUNOGLOBULINAS

En los 5 meses previos.
FSH, LH y estradiol bajos.

-lgA total normal.
-lgA-antitransglutaminasa negativo.
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RUIDOS HIDROAEREOS
AUMENTADOS

DOLOR ABDOMINAL

Con hinchazény
plenitud postpandrial.

Tendencia al extrenimiento

SOH Y H.PYLORI GASTROSCOPIA

-Cambios inflamatorios leves, en unién
escamo-columnar.
-Atrofia parcial vellosidades duodenales.

Negativos



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

TRASTORNOS
ENDOCRINOS

TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES

La pérdida de peso
significativa, la hiporexia, el
insomnio, la amenorrea y
los niveles bajos de FSH, LH
y estradiol, podrian sugerir
un trastorno alimentario
como la anorexia nerviosa.

Los niveles bajos de FSH, LH y
estradiol podrian sugerir un
trastorno endocrino, como el
hipogonadismo
hipogonadotrépico, que puede
causar amenorrea y pérdida de
peso.

Los sintomas de dolor
abdominal, sensacion de
hinchazén y plenitud
postprandial  tras minimas
ingestas, podrian indicar un
trastorno de la motilidad o
malabsorcion, o vascular
gastrointestinal.

ENFERMEDADES QUE
CURSEN CON ATROFIA
VELLOSITARIA

La biopsia duodenal mostré
atrofia parcial de las
vellosidades, un hallazgo
gue a menudo se asocia con
la enfermedad celiaca. Pero
hay otras enfermedades con
alteraciones mucosas
similares a la enfermedad
celiaca que hay que
descartar también.



ANOREXIA
NERVIOSA

*En la bulimia nerviosa
el peso y los niveles
hormonales suelen ser
normales.

A FAVOR

* Pérdida significativa de peso.

* Hiporexia y sequedad de piel (
deshidratacion)

 Amenorrea debida a:

-Disfuncion hipotalamica: La
desnutricion puede reducir o detener la liberacion
hipotalamica de GnRH, disminuyendo la produccién
de LH y FSH hipofisaria (bajos en la paciente).
Deteniendo la ovulacidn y la menstruacion.

-Bajos niveles de grasa corporal:
pueden alterar la produccion de estrogeno,
pudiendo interrumpir el ciclo menstrual. ( Paciente
con estradiol bajo).

-Estrés fisico y emocional: puede
interrumpir la funcion del hipotdlamo y alterar el
ciclo menstrual. (paciente con insomnio de inicio).

* Funcion tiroidea: TSH y T4 normales. Se
deberia determinar T3 ya que suele estar baja por
menor conversion de la T4 en T3 en respuesta a la
desnutricion. “sindrome del eutiroideo enfermo®.
 Lesiones asalmonadas en transicion
escamo-columnar (por los vémitos).

X

EN CONTRA

lones normales : en anorexia nerviosa son
tipicas Alteraciones electroliticas por conductas
purgativas o uso de laxantes o diuréticos:
hipopotasemia, hiponatremia y hipocloremia.
Pruebas hepaticas normales: ALT y AST
pueden estar alteradas por cambio en el
metabolismo de las grasas.

Funcion renal normal: La deshidratacion
puede causar elevaciones en el nitrégeno ureico
en sangre (BUN) y la creatinina.

No alteraciones en los recuentos
sanguineos: anemia, leucopenia o
trombocitopenia.

Atrofia de las vellosidades duodenales

Ausencia de comportamientos tipicos de
la anorexia: no se menciona restriccién de
ingesta de alimentos, ejercicio excesivo o
preocupacion por imagen corporal.



v

A FAVOR EN CONTRA

* Amenorrea: signo comun de hipogonadismo * Pérdida de peso y sintomas
hipogonadotrépico en las mujeres. gastrointestinales.

HIPOGONADISMO
HIPOGONADOTROPO

Niveles bajos de hormonas sexuales:  Atrofia parcial de las vellosidades

FSH, LH y estradiol. duodenales

*Puede ser producido por dafo al hipotdlamo
o hipdfisis (tumores, radiacion, cirugia,
infecciones o enfermedades inflamatorias).
Alteraciones genéticas que pueden afectar la y progesterona
produccion de GnRH, LH y FSH. Desnutricion, [~ \
algunos medicamentos, estrés severo o N— r,_.:'
enfermedad cronica. S ‘ Utero

LH/FSH

Estrogeno

C_»*" QOvario



TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES
RELACIONADOS CON
LA MOTILIDAD

CAUSAS

DISPEPSIA
FUNCIONAL

Dolor o malestar en la parte
superior del abdomen sin
una causa clara identificable
en pruebas diagndsticas.

SINDROME DEL
INTESTINO
IRRITABLE

)
9 P
&

A FAVOR

e Sintomas
gastrointestinales:
dolor abdominal, sensacion
de hinchazéon vy plenitud
postprandial tras minimas

ingestas.

Pruebas normales:
Ecografia abdominal y |la
radiografia de torax.

* Sintomas
gastrointestinales:
dolor abdominal, sensacién
de hinchazén y tendencia al
estrefiimiento.
* Pruebas normales:
ecografia abdominal y la
radiografia de torax.

EN CONTRA

Pérdida de peso.

Atrofia parcial de las
vellosidades duodenales.

Pérdida de peso.

Atrofia parcial de las
vellosidades duodenales.



TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES
RELACIONADOS CON
LA MOTILIDAD

CAUSAS

GASTROPARESIA

El estdbmago no puede
vaciarse de manera normal.

TRASTORNOS DE LA
MOTILIDAD

Los intestinos no se contraen
de una manera coordinada

A FAVOR

e Sintomas
gastrointestinales:
sensacion de hinchazén vy
plenitud postprandial tras

minimas ingestas.

* Lesiones asalmonadas
en transicion escamo-
columnar por RGE.

* Pruebas normales:

Ecografia abdominal y |la

radiografia de torax.

e Sintomas

gastrointestinales:
dolor abdominal, sensacién
de hinchazén y tendencia al
estrefiimiento.
* Pruebas normales:
ecografia abdominal y la
radiografia de tdrax.

EN CONTRA

Pérdida de peso.

Atrofia parcial de las
vellosidades duodenales

Pérdida de peso

Atrofia parcial de las
vellosidades duodenales



TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES
RELACIONADOS CON
LA VASCULARIZACION

CAUSAS

SINDROME DE LA
ARTERIA
MESENTERICA

SUPERIOR

(WILKIE)
La arteria mesentérica
superior comprime la tercera
porcion de duodeno.

ISQUEMIA
MESENTERICA

Bloqueo de arterias que
suministran sangre al
intestino.

A FAVOR

e Pérdida de peso
significativa: puede
llevar a la pérdida de la grasa
mesentérica que
normalmente  protege el
duodeno de la compresion
por la arteria mesentérica

superior.
e Sintomas

gastrointestinales:
dolor abdominal, sensacién
de plenitud postprandial
después de ingestas minimas
y estrefiimiento.

e Dolor abdominal.
* Pérdida de peso.

EN CONTRA

* Atrofia parcial de las
vellosidades.

* Ausencia de vomitos
postprandiales.

* Edad y factores de riesgo: es
mas comun en personas mayores y
con enfermedad arterial periférica,
la enfermedad cardiaca y el
tabaquismo.

* Hallazgos de laboratorio y de
imagen: ecografia abdominal
normal.



CAUSAS

A FAVOR

EN CONTRA

TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES
RELACIONADQS CON
LA MALABSORCION

SOBRECRECIMIENTO
BACTERIANO DEL
INTESTINO
DELGADO ( SIBO)

INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA

Pancreas no produce
suficientes enzimas o bloque
de los conductos como en
tumores o fibrosis quistica.

* Sintomas

gastrointestinales:
dolor abdominal, sensacién de
hinchazén y plenitud postprandial
tras minimas ingestas.
* Pruebas normales:
Ecografia abdominal y la radiografia
de térax.
* Puede producir atrofia
parcial de las vellosidades
duodenales

e Sintomas
gastrointestinales:

pérdida de peso y dolor abdominal.

* Pruebas normales:

ecografia abdominal y la radiografia
de torax.

*En caso de fibrosis quistica puede
haber amenorrea y pérdida de
peso.

* Pérdida de peso.

e Ausencia de diarrea

* Atrofia parcial de las
vellosidades duodenales

Ecografia abdominal y radiografia
de tdérax normales, no sintomas
respiratorios, atrofia vellosidades.



CAUSAS A FAVOR EN CONTRA

TRASTO R N OS * Sintomas * Prueba de anticgerpos negativa:
GASTROINTESTINALES 5 i e { et | AN G (15 Tl 5

CELlAQUlA provocar amenorrea), Prueba es una de las pruebas de
RELACIONADOS CON oo, o dbdomil dtecan e comures v
: » con sensacion de hinchazén y enfermedad celiaca y suele ser positiva en
La ingestion de gluten puede
tras personas con esta enfermedad.

LA MALABSORCION  aneretinestinocelgasoy - FE000E BB o

causar malabsorcion ..
al estrefiimiento.

* Atrofia parcial de las
vellosidades

duodenales: Este
hallazgo es tipico de la
enfermedad celiaca.

ANTICUERPOS SENSIBILIDAD (%) ESPECIFICIDAD (%)
Antigliadina 75-90 82-95
R Anti-transglutaminasa 90-98 94-100
Antiendomisio 85-98 97-100




Paciente denivado Cort
: nfirmar ) -
gesdfa Atem e Anti-TG2 de_ clase IgA ¢Anficuerpos
Primaria por clinica de gluten IgA sérica total positivos?
de la esfera celiaca

DIAGNOSTICO ]
CELIAQUIA

>10 veces el valor de corte

<10 veces el valor de corte

2* Delerminacidn
Anti-TG2 IgA

HLA DQ2 (DQ2 5y DQ2 2)
y/lo DQ8

Anticuerpos
antiendomisio IgA

8
A 4 Considerar diagnéstico

[ | + } N deEC
‘ (sin necesidad biopsia)
v v 67 3 ——
ioDsi ; : Biopsia con linfograma v v 5
Biopsia con linfograma intraepitelial y ‘
HLA DQ2 (DQ25 ylo DQ22) ylo DQ8 g [ Vw:eﬂngnzsm ]
4 » B

R | Considerar diagnéstico
de EC



ATROFIA VELLOSITARIA

S meoo
( PREINFILTRATIVO

No se diferencia histolédgicamente de una mucosa
normal.

- g & TIPO 1 e o ]
Aumento de Linfocitos intraepiteliales con arquitectura
o =, . INFILTRATIVA

vellositaria conservada.

CLASIFICACION
DE MARSH-
OBERHUBER

s & B TIPO 2 Hiperplasia criptica y aumento de linfocitos
g2 F % HIPERPLASICA intraepiteliales.
Para el diagndstico de Enfermedad —
celiaca se requiere la presencia de ——
lesién Marsh 2 0 3, aunque ninguna - r\r TIPO 3 Atrofia vellositaria con hiperplasia -3A Atrofia parcial.
lesion es patognomonica. E 5 S criptica y aumento de linfocitos -3B Atrofia subtotal.
- DESTRUCTIVA intraepiteliales. -3C Atrofia total.
TIPO 4

H|POPLAS|CA Lesion atrofica irreversible de la mucosa.




¢ QUE OTRAS ENFERMEDADES PUEDEN PROVOCAR
ATROFIA VELLOSITARIA?

CAUSAS AFAVOR [ EN CONTRA

e Ausencia de diarrea.

INFECCIONES INTESTINALES * Ausencia de viajes recientes.
. . * Sintomas gastrointestinales: * Nofiebre.
Giardiasis, Campylobacter, Infecciones . » : , .
por Cryptosporidium: (en personas con dolor abdominal, sensacion de hinchazony ¢ Pruebas de laboratorio normales: hemograma
sistemas inmunolégicos debilitados). plenitud  postprandial tras  minimas y las pruebas de coagulacién y PCR normales.
ingestas.

Enfermedad por Whipple, Enteropatia
por VIH: En etapas avanzadas.

* Atrofia parcial de vellosidades. * Ausencia de diarrea
ENFERMEDAD DE CROHN

* Pruebas de laboratorio normales:

hemograma y las pruebas de coagulacion y PCR
normales.



¢ QUE OTRAS ENFERMEDADES PUEDEN PROVOCAR
ATROFIA VELLOSITARIA?

CAUSAS A FAVOR . EN CONTRA E

 Ausencia de eosinofilia

GASTROENTERITIS .
, * Pruebas de laboratorio normales:
EOSINOFILICA « Sintomas gastrointestinales: hemogramay las pruebas de coagulaciéon y PCR normales.
dolor abdominal, sensaciéon de hinchazon y
ESPROE TROPICAL plenitud postprandial tras minimas ingestas. « Ausencia de diarrea.
La causa exacta no se conoce posible * Ausencia de viajes recientes.
relacién infecci bacterianas, ) ) ) * Pruebas de laboratorio normales: hemograma
fon infecciones bacterianas e Atrofia parcial de vellosidades ., . i
parasitarias o virales del intestino delgado. las pruebas de coagulacion y PCR normales.
* Ausencia de ulceras pépticas , por
SINDROME DE ZOLLINGER- gastroscopia normal.
ELLISON * Pruebas de laboratorio normales:

hemograma y las pruebas de coagulacion y PCR normales.



¢ QUE OTRAS ENFERMEDADES PUEDEN PROVOCAR
ATROFIA VELLOSITARIA?

CAUSAS A FAVOR . EN CONTRA E

OTRAS ALERGIAS ALIMENTARIAS * Ausencia de sintomas tipicos de alergias
(leche, soja, pollo, atun) alimentarias: urticaria, dificultad para respirar,
hinchazdn de la cara o la lengua y anafilaxia.
e Sintomas * Pruebas de laboratorio normales:
OTRAS MENOS PROBABLES gastrointestinales: Hemograma normal.

Estados de inmunodeficiencia combinada, enfermedad dolor abdominal, sensacion de .

Ausencia de antecedentes de trasplante o
de injerto contra huésped, isquemia cronica, enteritis  hinchazéon y plenitud postprandial

tratamiento con radiacidon o quimioterapia.

por radiacion o quimioterapia reciente. tras minimas ingestas. . . .
* Ausencia de infecciones recurrentes o graves
* Pruebas de laboratorio normales.
OTRAS PROBABLEMENTE e Atrofia parcial de
RELACIONADAS CON CELIAQUIA vellosidades « Ausencia de sintomas tipicos: Algunas de estas
Enteropatia autoinmune, linfoma de celulas T condiciones pueden presentar sintomas adicionales que
asociado a enteropatia, esprue refactario y esprue no se mencionan en el documento, como diarrea
coldgeno. cronica, sangrado intestinal o sintomas sistémicos como

fiebre .
*  Pruebas de laboratorio normales.



DISCUSION

DIAGNOSTICOS MAS PROBABLES

DENTRO DE LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION: anorexia nerviosa.
DENTRO DE LOS TRASTORNOS DE LA MOTILIDAD GASTROINTESTINAL: gastroparesia.

TRASTORNO DE LA VASCULARIZACION: sindrome de arteria mesentérica superior.

DENTRO DE TRASTORNOS DE MALABSORCION: SIBO y | CELIAQUIA.

l

El diagndstico que parece mas probable.




DISCUSION

PRUEBAS A SOLICITAR

e Evaluacidn psicoldgica.
* Analitica sanguinea completa: afadiendo T3, cortisol, perfil nutricional.
* Biopsia intestinal con Linfocitos intraepiteliales.

* Anticuerpos anti-endomisio (EMA-IgA). Anticuerpos anti-péptidos de gliadina desaminada (DGP-IgA y DGP-IgG) . Pruebas
genéticas para los genes HLA-DQ2 y HLA-DQS.

e Coprocultivo y elastasa fecal.
* Test de aliento para sobrecrecimiento bacteriano y de vaciamiento gastrico.

* Angio-TC abdominal.
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MUCHAS GRACIAS
¢ PREGUNTAS?



MUJER CON
PERDIDA DE
PESO

SESION CLINICA 02/08/2023
Maria Perez Certal
Luis Marcos




Caso clinico

Mujer de 20 afos de edad.
Antecedentes: sin interés
Enfermedad actual:
> Perdida de peso (20 Kg en 1 afno)
» Hiporexia
» Dolor abdominal y plenitud postprandial
» Amenorrea
Exploracion: Delgadez evidente. Sin otros
hallazgos




Pruebas
complementarias

e ANALITICA: Hemograma normal. VSG 2. Coagulacién:
Normal. BQ: Normal. SO: Normal. Metab Fe: IST 38%,
Ferritina 77. B12 y Folico normales. TSH 1.89, FT4 1.06, FSH
0.87 (valor disminuido), LH < 0.07 (valor disminuido),
estradiol 15.5 (valor disminuido), Prolactina normal. Sangre
oculta en heces negativa.

e Test aliento HP: negativo.
* Rx TORAX: Normal.
e ECO ABDOMINAL: Normal.

* GASTROSCOPIA: A nivel de transicion escamo-columnar se
identifican 3 lengletas asalmonadas de 6-7 mm que se
biopsian (cambios inflamatorios leves inespecificos). Resto
normal. Biopsia duodenal (atrofia parcial de vellosidades).




ANGIO-TAC:

Angulo entre Ao y AMS < 25° (angulo 9.3°;
distancia Ao-M: 4.1 mm), compresion de 32
porcion duodenal y vena renal izda, con aparicion
de varices parauterinas izdas. Hallazgos
compatibles con sindrome de WilKie (sindrome
de arteria mesentérica superior) con compresion
de vena renal izquierda (sindrome de
cascanueces)




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
Initiated, but the patient continued to have postprandial vomiting. Subsequent con-

trast-enhanced computed tomography of the abdomen showed a paucity of mes-

enteric and subcutaneous fat, dilatation of the stomach (Panel A, asterisk), and

IMAGES IN CLINICAL MEDICINE compression of the duodenum between the superior mesenteric artery and the aorta,
with an aortomesenteric distance of 3 mm (reference range, 10 to 20) (Panel A,

Stephanie V. Sherman, M.D., Editor arrow) and an aortomesenteric angle of 7 degrees (reference range, 45 to 60)

(Panel B). A diagnosis of superior mesenteric artery syndrome due to cachexia from

Superior Mesenteric Artery Syndrome




Recuerdo
anatomico

The supericr mesenteric artery arises from the anterior aspect of the aorta
at the level of the L1 vertebral body. It is enveloped in fatty and lymphatic
tissue and extends in a caudal direction at an acute angle into the
mesentery. In the majority of patients, the normal angle between the
superior mesenteric artery and the aorta is between(38 and 65

degrees. Superior mesenteric artery syndrome is charactenzed by
compression of the third portion of the duodenum due to narrowing of the
space between the superior mesenteric artery and aorta and is primarily
attributed to loss of the intervening mesenteric fat pad. With superior
mesenteric artery syndrome, the angle between the superior mesenteric
artery and the aorta can be narrowed to as little as 6 degrees.

Distancia Ao-M normal: 10-28 mm

Superior mesenteric artery syndrome

AP view

T stomach

By
%)

\ Ligament of Treitz

Left renal vein

T Jejunum

Duodenum . Lateral view

Aorta

Left renal vein

Duodenum

Fat pad
Superior
mesenteric
artery

Normal Duodenal
compression




SAMS: causas

« Perdida significativa de peso:
» Enfermedades debilitantes: cancer, SIDA,
malabsorcion, traumatismos, quemaduras
» Otras: cirugia bariatrica, lesiones
medulares, abuso drogas, anorexia
nerviosa
* Ninos y adolescentes (crecimiento): Aumento
de peso insuficiente en relacion con la
ganancia de altura
» Cirugias: Cirugia correctora escoliosis,
esofaguectomia
« Ligamento Treitz congénitamente corto




SAMS: Cuadro clinico

Formas presentacion (sintomas obstruccion duodenal):
« Aguda (tras cirugia): Vomitos biliosos
* Insidiosa (sintomas progresivos). dolor abdominal postprandial,
saciedad precoz, sintomas RGE, pérdida peso
Mejoria de sintomas: decubito prono, decubito lateral derecho y posicion
genu-pectoral
EF: Inespecifica. Distension abdominal, RHA aumentados...
Analitica: Normal. Si vomitos: alteraciones hidroelectroliticas
Complicaciones: Alteraciones hidroelectroliticas, perforacion estbmago,
neumatosis gastrica y gas portal, bezoar duodenal obstructivo




SAMS: diagnostico

Sospecha clinica
Rx simple sugestiva (no diagnaostica): Dilatacion gastrica y duodenal proximal

19 YRS M

Rx contraste (transito baritado)

Arteriografia convencional

Eco-doppler




SAMS: diagnostico

» Angio-TAC y angio-RM:

v No invasivo
v' Informacién detalles anatémicos

Criterios diagnosticos: There is a distended, contrast-filled stomach (closed
arrowhead) and a dilated, contrast-filled proximal duodenum
v Obstruccién duodenal (corte abrupto en (open arrowhead). The duoden.ur'n can be seen narrowing as
38 ., ) . it approaches the aorta where it is compressed between the
3@ porcion) con peristalsis PO —
v" Angulo Ao-M < 25° (sobre todo si distancia
Ao-M < 8 mm) . _
v Fijacién elevada de duodeno por Iig Treitz, ;:th:e:;).mputed SavionmESiy SANs Stiperior IESONEELK
origen anormal (mas inferior) de AMS o
anomalias en AMS
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SAMS: tratamiento

« Sioclusion: Descompresion gastrica y correccion
hidroelectrolitica
e Soporte nutricional:
* Oral: suplementos
« Sonda N-Y
* N. parenteral

« Tratamiento quirurgico:
« Cirugia de Strong: Moviliza duodeno (25%
fracaso)
« Gastroyeyunostomia
« Duodenoyeyunostomia (método de eleccion)



4 : Normal compresion de la vena renal
Sindrome cascanueces Arteria
Mesenterica A. Mesentérica
Superior superior Vena Renal lzquierda

» Disminucion de angulo Ao-M que origina
compresion de VRI y congestion venosa

« Otras causas: ptosis renal, compresion por
adenomegalias/masas, hiperlordosis lumbar,

embarazo
Vena Renal Izquierda
« Clinica:
* Renal: Dolor HC y flanco izdo, hematuria
(macro y/o micro), proteinuria (ortostatica), | =
HTA J

« Extrarrenal: Dilatacion de venas gonadales
(varones varicocele), varices y sindrome de
congestion pélvica (dolor y pesadez
pélvica)




Sindrome cascanueces

« Diagnostico:
« Sospechaclinica
« Eco-Doppler: aproximacion dca
* Angio-TAC o RM: ratio diametro en
hilio/AM > 4.9 (S 66.7%, E 100%); > 2.5 (S
91%, E 91%)
« Venografia y medicion de presiones:
PrVRI- PrVCIl > 3 mmHg (“gold standard”)
« Tratamiento:
« Tto conservador (s.t. edad pediatrica)
* Proteinuria: IECA
 Tto gco:
« Trasposicion VRI
« Stent extravascular
« Tto endovascular: stent intravascular




Evolucion

Marcadores genéticos EC: heterodimero DQ2

(alelo DQB1-02 en homocigosis): riesgo muy alto -
> dieta exenta gluten

Suplementacion nutricional. Colocacion de SNY en
una ocasion

Gastroscopia 2020: Duodeno ligeramente dilatado y
tortuoso. Bx: Ligera atrofia de vellosidades sin linfos
Intraepiteliales




ENFERMEDAD
CELIACA

Diagnostic approach for suspected celiac disease in an adult patient on gluten

containing diet*

[ Creck 76154 and total 154 |
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I T
Pasitiva tTG-1gA
undetectable IgA

v

Check DGP-1gG

DGP-Tga
clevated
¥
Parform uppar andoscopy
with ducdenal biopzies

Marsh 0 or 1 Marsh 2 er 3
intestinal lestions T intestinal lestion=T
¥ ¥
* Parform alternate antibody test
) Celiac disease
(EMA-Iga or DGP-1gA) cori j

® B reviews duodenal biopsies&

1
I T !

Pasitive c=hac-specilic

Negative c=liac-specific Dincardant

sarclogy and March 0 or L coliac cerology serobogy and March 2 or 3
witmstal msans and histology mtesteal lesions
¥
Perdform HLA-DQ2,
DQB genatyping®
|
T 1
HLA-DQZ and HLA-DQZ or
DQ8 absent DQU present
¥ ¥

Maogative tTG-Igh: Nogative rlra;lg.n.:
detectable IgA
1
DGP-15G
not elevated
+ v

15 there a high probabilty of celiac disease?™

Individuale with a high caliac disease probability include:

= Individuals with signs/symptoms of malabsorption
=such as significant chrorec diarrhea or
sleatorrhes and weight loas

= Individuals with risk factees that place them at
mederate/high rizk for celiac diseaze whe alsa have
comistent gastroinbestinal ar sxtraintsdine
signs/symptoms to suggest cellac discase

Moderate/high risk factors for celiac disease Includer
* First- and secend-degree family membsers with
confirmed celiac disease
= Type 1 diabetes
® Autoimmune thyroidis
= Down and Turner syndromes
® Pulmonary hemaosderoeis

O

Y

Repeat upper endescopy and
duodernal biopuies aftes o

Parform uppar andoscopy

Coliac disease high gluten dict for & to 12 waeks Cobiac disoass with duodenal biopsies Coliac disaate
excluded$ exchuded
" Are histologic features
I'{:'r'ﬁﬁ"ds:m‘ of coliac dissase present?T
|
r 1 r T
Yas No Marsh 0 Marsh 1, 2, ar 3
I" 11 1 L 1
' ! !
Celiac dizeaze Potential Celiac dizcase Perform HLA-DG2,
canfirmed cebar diseaneX e DQB genctyping @

I

HLA-DQZ or HLA-DQ2 and
DQE present

0GB absent
* Evaluate for non-celiac causes
of villous atrephy ¥
= I e olher cause delectsd,

trial of oluten free diet for
12 ko 24 menths follovsd
by repeat upper endascopy
and biopsy

Histologic No histologic
responze t response

¥ ¥ v

Celiac dizease Likely non-celac
likcwly mnteropathy 4




Evolucion

Marcadores genéticos EC: heterodimero DQ2

(alelo DQB1-02 en homocigosis): riesgo muy alto -
> dieta exenta gluten

Suplementacion nutricional. Colocacion de SNY en
una ocasion

Gastroscopia 2020: Duodeno ligeramente dilatado y
tortuoso. Bx: Ligera atrofia de vellosidades sin linfos
Intraepiteliales




Evolucion

« Otros diagnosticos:

« Sindrome ligamento arcuato
medio

* Sindrome de congestion pélvica
« Sindrome de May-Thurner

Compression of celiac artery
by median arcuate ligament Normal anatomy

Celiac artery
Median
arcuate
ligament

Left gastric
artery

Hepatic
artery

Splenic
artery

Superior
mesenteric
artery

The median arcuate ligament is a fibrous arch that traverses the aorta and
bridges the crura of the diaphragm. The celiac axis branches from the
abdominal aorta, normally below the median arcuate ligament. A higher or
lower origin of the celiac axis may be prone to compression.

Modi

Right common
iliac artery

o

Left common

iliac vein
“ >

Left common e . //'

Right common
Hiac artery
iliac vein

Spine
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Evolucion

* Primera intervencion (2021):
» Duodeno-yeyunostomia
» Transposicion de vena renal izda
» Ligadura vena ovarica izda
» Diseccion lig arcuato
« Segunda intervencion (nov-2022):
» Stent en vena renal izda
» Stent en vena iliaca izda
» Embolizacion de varices pélvicas
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