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Resumen

Objetivos: Analizar y resaltar la encrucijada de la Infeccion por Tropheryma wipplei y sus manifestaciones
sistémicas como una gran simuladora de patol ogia inmunomediada. Hemos analizado la serie mas importante
de enfermedad de Whipple de un Unico hospital de nuestro pais. Existen escasos estudios acercade la
Enfermedad de Whipple en nuestro medio. Tropheryma whipplel es un patdgeno ubicuo. Hay cinco patrones
de infeccidn: asintomaética, aguday transitoria, localizada, Enfermedad de Whipple clasica (EWC) e
infeccion oportunista.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectivalas historias clinicas de 21 pacientes diagnosticados de
enfermedad de Whipple. Se revisaron las historias clinicas electronicas incidiendo en aspectos clinicos,
analiticos, microbiol 6gicos, inmunol 6gicos, anatomopatol 6gicos, molecularesy terapéuticos. Aprobacion del
comité de ética del hospital.

Resultados: 21 pacientes, 81,2% varones. 2 casos infeccion asintomética. Edad de inicio de los sintomas fue
de 52,38 + 10,85 afos. 100% sindrome constitucional. Retraso diagndstico de 4,5 afos. El 87,5% presento
afectacion articular. Formas fenotipicas: oligoartritis, poliartritis, espondiloartopatiay reumatismo
palindrémico. 2 pacientes HLA-B27 +. Un 64,3% habian recibido terapia inmunosupresora por diagndsticos
previos de artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, enfermedad de Still, Behcet y sarcoidosis. 75% dolor
abdominal/diarrea. Un porcentaj e relevante mostro linfadenopatia generalizada con linfadenitis
granulomatosa no necrotizante. Uveitis. 1 caso En todos se tomaron biopsias duodenales. Los datos

histol 6gicos fueron equivocos e interpretados con cautela en pacientes tratados con inmunosupresores. En €l
62,5% se detectaron inclusiones PAS positivas. La amplificacion de écidos nucleicos fue positiva en el
81,25% de los pacientes. 3 pacientes fallecieron directamente por la enfermedad.
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Figura 8: Imagen de Hematosilina-Eosina (x10), en la que se puede observar una seccion histologica de ganglio
linfatico con pérdida de la arquitectura habitual y presencia de espacios pseudovacuolares con células gigantes
multinucleadas en su periferia. Estas células también pueden observarse en el estroma (imagen cedida por el
Servicio de Anatomia Patologica).
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Figura 10: Abundante cantidad de macrdfagos con inclusiones PAS positivas en
por el Servicio de Anatomia Patologica).
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Conclusiones. Lamanifestacion mas frecuente al debut ha sido la artropatia inflamatoria en todas sus formas.
Laterapiainmunosupresoray biolégicainfluye y modificala patogeniade laEW y supone una mayor
morbimortalidad. Una correcta integracién de los hallazgos clinicos, histopatol6gicos y de laboratorio con €l
advenimiento del diagndstico molecular ha supuesto un importante avance en el diagndstico de esta
enfermedad convertida en una nueva gran simuladora. Se presenta la serie mas importante de Enfermedad de
Whipple descrita en nuestro medio. El retraso diagnostico eslanormay condicionael prondsticoy la
mortalidad. Se debe considerar |a enfermedad de Whipple como una gran simuladora de enfermedades
sistémicas inmunomediadas con tropismo ganglionar y articular y una auténtica infeccion oportunista en
pacientes sometidos a tratamientos inmunosupresores y/o bioldgicos. Un cuadro sarcoidosis-like no es en
absoluto excepcional.
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