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Resumen

Debido a la relacién que mantiene el duodeno con el resto de los 6rganos vecinos, el abordaje de la
duodenitis implica realizar un amplio diagnéstico diferencial. Las patologias de este sector del intestino
delgado son muy diversas e incluyen procesos congénitos, inflamatorios, traumaticos y neoplasicos. En
el presente caso, comentamos una duodenitis erosiva secundaria a una infeccion por H. pylori.

Duodenitis, the great unknown
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Abstract

INTRODUCCION

Due to the relationship of the duodenum with all other adjacent organs, the approach to duodenitis
requires a broad differential diagnosis. Diseases in this part of the small intestine are diverse and in-
clude congenital, inflammatory, traumatic and malignant processes. Here, we discuss a case of erosive
duodenitis secondary to Helicobacter pylori infection.

CASO CLINICO

La existencia de una condicion inflamatoria del
duodeno se conoce como duodenitis. Existen muy
pocos estudios sobre patologias duodenales en la
poblacién pediatrica. La duodenitis puede tener
multiples causas, entre las que se encuentran las
alteraciones de la propia pared del duodeno u
otras patologias de drganos vecinos. Los sintomas
y signos mas frecuentes son: dolor abdominal, vo-
mitos, sepsis (en caso de perforacion de pared duo-
denal) y hemorragia digestiva alta, si existe una
Ulcera asociada™.

Nifno de 9 afos, sin antecedentes personales ni fa-
miliares de interés, remitido a consulta de Digesti-
vo desde Atencién Primaria por cuadro de dolor
abdominal difuso de un mes de evolucion, de in-
tensidad moderada-grave. Referia despertares
nocturnos debido al dolor. No vomitos. Realizaba
una deposicién diaria, tipo Bristol 4, sin productos
patoldgicos. Buen apetito. No pérdida de peso ni
fiebre. No aftas. Buen desarrollo ponderoestatural.
Exploracion fisica normal, salvo dolor intenso a la
palpacion del epigastrio.
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Figura 1. Flecha azul: engrosamiento mural de la
pared duodenal y cambios inflamatorios de la grasa
adyacente. Flecha amarilla: adenopatia reactiva

Se solicité una ecografia abdominal, donde se ob-
jetivé un engrosamiento marcado de |a pared duo-
denal y cambios inflamatorios yuxtaduodenales
(Figs. 1y 2). Ademas, se realiz6 analitica sanguinea

Figura 2. Seccién transversal del duodeno. Con la
flecha amarilla remarcamos el importante
engrosamiento de su pared. La pared del duodeno se
ve de color oscuro. Los tonos blancos de su interior
corresponden al contenido intestinal
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ydeorina, sin alteraciones; estudio microbiolégico
fecal negativo.

Se completo el estudio con una endoscopia diges-
tiva alta, donde se visualizaron varias lesiones ero-
sivas y una ulcera bulbar, con engrosamiento pilo-
rico y nodularidad antral y esofagica. En la
anatomia patologica se observd duodenitis activa
erosiva, gastritis superficial activa antral y fungica,
con presencia de foliculos linfoides y esofagitis
leve. Ademas, se detecto la presencia de bacilos de
tipo H. pylori (HP) en muestras de segunda porcién
duodenal, antro y eséfago. El cultivo para dicha
bacteria fue positivo para H. pylori sensible a clari-
tromicina.

Se programa un ciclo de omeprazol-claritromicina-
amoxicilina durante 14 dias, con posterior norma-
lizacion de la clinica. Se verifico la erradicacion de
la infeccidn, a través de un test del aliento, realiza-
do alas 8 semanas.

De forma paralela, se realizé ecografia abdominal
de control en ese momento, donde se constaté una
importante mejoria radiolégica del engrosamiento
duodenal y de los cambios inflamatorios locorre-
gionales presentes en el estudio ecografico previo.

DISCUSION

Existen numerosos estudios sobre la gastritis y la
esofagitis en nifios; sin embargo, el numero de ar-
ticulos sobre la duodenitis en la poblacion pedia-
trica es bastante limitado?.

El diagnostico de la duodenitis es anatomopatolo-
gico. Aunque la inflamacién duodenal puede ser
secundaria a diversas etiologias, a efectos practi-
cos pueden establecerse dos grandes grupos: las
duodenitis inflamatorias (no infecciosas) y las duo-
denitis infecciosas®.

Las duodenitis de causa inflamatoria mas frecuen-
tes se exponen en la Tabla 1.

La causa mas frecuente de duodenitis infecciosa es
la causada por el Helicobacter pylori (HP), que pue-
de asociar ulceras®. Cuando estas son mayores de
dos centimetros tienen alto riesgo de sangrado y
perforacion.



Tabla 1. Causas de duodenitis inflamatoria, no

infecciosa

Enfermedad celiaca

Enfermedad inflamatoria intestinal
Duodenitis secundaria a pancreatitis del surco
AINE

Causticos

En nuestro caso, se constaté la presencia del HP,
responsable de las lesiones que se objetivaron en
la ecografia y en la esofagogastroscopia.

La infeccion por HP esta estrechamente asociada
con el desarrollo de ulceras, gastritis o duodenitis
erosivas y otros sintomas extragastrointestinales
como la anemia ferropénica refractaria y la trom-
bocitopenia inmune primaria®. La infeccion es
asintomatica en la mayoria de los casos. Estudios
recientes sugieren que en los ninos la proporcion
de Ulcerasy erosiones gastroduodenales asociadas
alainfeccion por HP es muy baja’. La Ulcera asocia-
da a la infeccion puede causar dolor abdominal
intenso, vdmitos posprandiales, rechazo de las to-
mas, pérdida de peso y hemorragia digestiva®.

Las gufas conjuntas ESPGHAN-NASPGHAN han re-
comendado que ante el hallazgo de Ulceras duode-
nales o duodenitis erosivas es fundamental realizar
un despistaje de HP debido a la fuerte asociacion
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entre ambas patologias’. En el caso de confirmar la
infeccion por HP mediante pruebas invasivasy cul-
tivo con estudio de sensibilidad bacteriana a los
antibidticos, se recomienda el tratamiento erradi-
cadorde lainfeccién®. Tras establecer el tratamien-
to adecuadoy erradicar la infeccién por HP, la Ulce-
ra duodenal y duodenitis erosiva remiten
totalmente’.

El dolor abdominal es un sintoma muy frecuente
en las consultas de Atencion Primaria. Entre todas
las causas posibles, no hemos de olvidar la patolo-
gia duodenal. Como se expone en el presente arti-
culo, el origen de dicha patologia puede ser muy
dispar. En algunos casos la clinica y la exploracion
fisica nos pueden guiar directamente a un diag-
nostico, pero en otras ocasiones se han de solicitar
las pruebas complementarias adecuadas; entre
ellas, la ecografiaabdominal y la endoscopia diges-
tiva alta.
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