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Linfadenitis Mesentérica Etiologia, Manejo Tratamiento, y Laparoscopia Exploratoria

Resumen

La linfadenopatia mesentérica es la inflamacion o agrandamiento de los ganglios linfaticos
ubicados en el mesenterio, el tejido que conecta los intestinos con la pared abdominal.
Generalmente, es una condicion benigna y autolimitada, asociada con infecciones virales o
bacterianas y aunque se ve este tipo de cuadros con mayor frecuencia en pacientes pediatricos,
también puede presentarse en la edad adulta, sin embargo a pesar de ser autolimitada, en ocasiones
puede ser recurrente, o persistente, por lo que en ocasiones se requiere realizar una laparoscopia
exploratoria con el fin de encontrar la causa de la linfadenopatia y descartar una causa neoplasica
y de ser asi realizar una biopsia del tejido afectado para realizar los estudios pertinentes, en este
articulo hablaremos sobre las causas mas comunes que causan linfadenopatia en el mesenterio, asi
como se abordara en su manejo, tratamiento y se determinaran los momentos en los que se requerira
hacer una laparoscopia exploratoria.

Palabras clave: Linfadenitis mesentérica; Dolor abdominal; Dolor agudo; Dolor crénico;

Abdomen agudo; Laparoscopia exploratoria.

Abstract

Mesenteric lymphadenopathy is the inflammation or enlargement of the lymph nodes located in
the mesentery, the tissue that connects the intestines to the abdominal wall. Generally, it is a benign
and self-limiting condition, associated with viral or bacterial infections and although this type of
condition is seen more frequently in pediatric patients, it can also occur in adulthood, however,
despite being self-limiting, it can sometimes be recurrent or persistent, so sometimes an exploratory
laparoscopy is required in order to find the cause of the lymphadenopathy and rule out a neoplastic
cause and, if so, perform a biopsy of the affected tissue to perform the relevant studies. In this
article we will talk about the most common causes that cause lymphadenopathy in the mesentery,
as well as how to address its management, treatment and determine the moments in which an
exploratory laparoscopy will be required.

Keywords: Mesenteric lymphadenitis; Abdominal pain; Acute pain; Chronic pain; Acute

abdomen; Exploratory laparoscopy.
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Resumo

A linfadenopatia mesentérica é uma inflamagdo ou aumento dos ganglios linfaticos localizados no
mesentério, o tecido que liga os intestinos & parede abdominal. E geralmente uma condigao benigna
e autolimitada, associada a infecdes virais ou bacterianas e embora este tipo de condi¢do seja
observada com maior frequéncia em doentes pediatricos, também pode ocorrer na idade adulta, no
entanto apesar de ser autolimitada, por vezes pode ser recorrente ou persistente, por iSso por vezes
é necessaria a realizacdo de uma laparoscopia exploratéria para encontrar a causa da linfadenopatia
e descartar causa neoplasica e, em caso afirmativo, realizar uma bidpsia do tecido afetado para
realizar os estudos pertinentes, neste artigo Falaremos sobre as causas mais comuns que causam
linfadenopatia no mesentéerio, bem como abordaremos a sua gestdo, tratamento e determinaremos
0S momentos em que sera necessaria uma laparoscopia exploratoria.

Palavras-chave: Linfadenite mesentérica; dor abdominal; Dor aguda; Dor crénica; abdomen

agudo; Laparoscopia exploratoria.

Introduccion

El dolor abdominal es una de las causas mas frecuentes en consulta en el servicio de emergencias,
es necesario conocer de forma oportuna la causa del mismo, debido a que si esta es quirlrgica
debera ser intervenido inmediatamente para mejorar el prondstico del paciente, cuando tenemos un
dolor localizado en el cuadrante inferior derecho puede orientar a un diagnostico apendicular, sin
embargo los diagndsticos diferenciales son amplios, con el aumento de las técnicas imagenoldgicas
para el estudio y diagndstico de las diferentes causas que pueden manifestarse, se ha registrado el
aumento de otras patologias distintas a la apendicitis aguda, entre ellas la mas comun es la
linfadenitis mesentérica, cuya etiologia es amplia, dentro de esta revision bibliogréafica
mencionaremos cuales son las causas mas comunes tanto agudas como crénicas, de modo que
facilite el reconocimiento de la presentacion clinica y establecer el diagnostico e intervencién
quirurgica dentro del manejo.(1,2)

La linfadenopatia mesentérica es una condicion caracterizada por el agrandamiento de los ganglios
linfaticos en el mesenterio, que es el tejido que sostiene y conecta los intestinos dentro de la cavidad
abdominal.(3) Aunque en muchos casos es una respuesta benigna a infecciones, particularmente

virales o bacterianas, también puede asociarse con enfermedades inflamatorias, infecciosas mas
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graves o incluso canceres como el linfoma. Los pacientes suelen presentar dolor abdominal difuso,
fiebre o sintomas digestivos como diarrea 0 nauseas. El diagndstico se realiza principalmente
mediante estudios de imagen como la ecografia o la tomografia computarizada, aunque en casos

més complejos puede requerirse una laparoscopia exploratoria.(4)

Definicion y generalidades

La adenitis mesentérica se define como la inflamacion de los ganglios linfaticos mesentéricos.
Después de la apendicitis aguda, es la causa méas comun de dolor abdominal en el cuadrante inferior
derecho, presentandose en un 2-14% de los casos. Se presenta de forma primaria cuando no se
detectan anomalias en los estudios de imagen o no se identifican causas desencadenantes. Se
clasifica como secundaria cuando es causada por otras entidades clinicas. Es més frecuente en los

nifos y su presentacion en adultos es rara.(5)

Etiologia

Como se menciona previamente, la linfadenitis mesentérica puede clasificarse como primaria o
secundaria. Cuando hablamos de la linfadenitis mesentérica primaria podemos decir que es aquella
en la que no se logran identificar patologias que originen el padecimiento, tampoco se detectan
anomalias en los estudios de imagen, a excepcion de un pequefio engrosamiento del ileon terminal
0 el ciego en algunos de los casos. (6)

Mientras que en la linfadenitis secundaria si se puede identificar las patologias que estan
desencadenando el padecimiento, al mismo tiempo estas pueden estar divididas en:

e Causas agudas: son aquellas que se destacan generalmente de las apendicitis agudas e
infecciosas, y pueden ser virales como bacterianas, estas Ultimas son las mas frecuentes,
entre los patdgenos mas comunes esta la Yersiniosis enterocdlica, también pueden ser
causadas por salmonella no typhi, mononucleosis infecciosa, toxoplasma gondii, y
Bartonella Henselae, entre otras causas agudas tenemos la isquemia mesentérica,
obstruccidn intestinal, la presencia de volvulos, y un embarazo ectopico.(6,7)

e Causas subagudas: enfermedad de intestino irritable, enfermedades sistémicas,
enfermedades inflamatorias cronicas como lupus eritematoso sistémico, sarcoidosis,
infecciones por VIH y neoplasias entre ellas principalmente dada por linfoma no Hodkin,

enfermedad de whipple, tuberculosis intestinal.(7,8)
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Manifestacion clinica

El cuadro clinico es inespecifico y suele llevar a una amplia variedad de diagndsticos diferenciales,
generalmente se manifiesta como un cuadro de dolor abdominal agudo por lo que puede simular la
presentacion clinica de apendicitis aguda. El dolor abdominal es de tipo célico, en ocasiones
continuo, que aumenta en las noches y con localizacion periumbilical o en la fosa iliaca derecha,
con signo de rebote o datos de irritacion peritoneal que pueden estar presentes, pero son menos
evidentes que en la apendicitis aguda.(9,10) Otros sintomas presentes son la fiebre entre que puede
variar entre 38 y 38.5 °C, nauseas, vomitos y diarrea. También pueden estar presentes sintomas
constitucionales y pérdida de peso en algunas de las causas subagudas y crénicas. A pesar de que
suele ser un cuadro benigno y autolimitado, con una duracion aproximada del cuadro de 2-4
semanas. Las complicaciones son raras, pero pueden llegar a estar presentes. En caso de aparecer,
suelen consistir en deplecion de volumen por deshidratacion, alteraciones electroliticas secundarias
a los vomitos o diarrea, formacion de abscesos en el ganglio linfatico, peritonitis o sepsis en casos
severos. Si la infeccion es secundaria a Yersinia, Tuberculosis o Salmonella, la linfadenitis
mesentérica puede llegar a progresar en una necrosis completa de los ganglios linfaticos

mesentéricos que requeriran la intervencion quirdrgica inmediata.(11,12)

Examenes de laboratorio

No existen estudios de laboratorio especificos que se realicen en la linfadenitis mesentérica, sin
embargo, si sirven para direccionar el diagndstico y excluir diagnosticos diferenciales, entre los
examenes se solicitaran hemograma completo donde se evidenciara leucocitosis, usualmente con
cifras por encima de los 12500 uL y en pacientes pediatricos se puede solicitar proteina C reactiva,
la cual se encontrara elevada en valores no mayores a 10 mg/dl. Examen general de orina para

descartar causas infecciosas de foco urinario.(13,14)

Imagenologia
e Ecografia: suele ser un estudio muy importante para el diagnéstico de la adenitis
mesentérica. Va a estar presente un aumento del tamafio de los ganglios linfaticos

mesentéricos, pero conservando su arquitectura. Con agrupaciones de 3 0 méas ganglios
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linfaticos hipoecoicos con un didmetro en el eje corto mayor o igual a 5 mm, y en al menos
uno de ellos mayor o igual a 8 mm. Hallazgos en apéndice normal con didmetro menor a 6
mm y compresible. En la poblacién pediatrica puede ser considerado como primera
eleccion, ya que es un método efectivo con alto grado de sensibilidad diagnostica.(14,15)

e TAC: Se suelen evidenciar racimos en ganglios linfaticos mismos que estan aumentados
de tamafio comunmente con direccion al psoas, con engrosamiento de la pared colonica en
ciego y en ileo terminal, con linfadenopatias superiores a los 5mm de diametro, el apéndice
usualmente se ve normal en el cuadrante inferior derecho.(11,14,16)

e Resonancia magnética: n la evaluacion de dolor abdominal es efectiva y evita los posibles
efectos negativos de la radiacion ionizante. Se observan ganglios linfaticos aumentados de

tamafo en cuadrante inferior derecho y mesenterio.(9,17)

FIGLURA 1: U itrasonido abdominal gue muestra ndduls infitioy mesent érioo hipoeosioo en un
padients con adenitis mesentérica aguda imagen snontradaen Helbling R, =t al. Acute
Monspecific Mesenteric Ly mphadenitis: More Than “No Meed for Sungery™

Figura 2: Tomografia de corte coronal en padients de dolor abdominal gue musestra numerosos
nidulos linfaticos aumentados de tamanio en hemiabdomen derecho. Hallargos consistentes
mn adenitis mesenténia en awendca de otras patologias imagen encontrada en Memow C,
Hariharan 5. Imaging in pediatrics. Elsevier. Secdidn 4 Gastrointestinal. p. 160
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Figura 3: Resonandia magnética &n paciente femenina Ganos con dolor abdominal difuso de 1
dia de evoluditn imagen encontrada en Moore M, 2t al. Altemative diagnoses at pediatric
appendicitis MRL Clinical Radiclogy. Dsevier

Diagnostico
El diagnostico se realiza bajo los siguientes criterios:

1. Dolor abdominal de instauracion aguda.

2. Estudios de imagen con cambios sugestivos de adenitis mesentérica.

3. Ausencia de hallazgos de apendicitis aguda en los estudios de imagen.

4. No se logre evidenciar otras posibles patologias que expliquen el cuadro clinico.
La historia clinica y un adecuado examen fisico son importantes para poder orientar la busqueda
de las causas y excluirlos diagnosticos diferenciales. La evaluacion fisica puede presentar
limitaciones, por lo que se recomienda el uso de las técnicas de imagen. La adenitis mesentérica

es un diagndstico de exclusion.(16,18,19)

Tratamiento farmacologico
El tratamiento farmacologico de la linfadenitis mesentérica depende de la causa subyacente.(20)
Infecciones virales (causa mas comdn en nifios):
e Tratamiento sintomatico: no suele requerir antibiéticos, ya que se trata de infecciones
autolimitadas.

¢ Analgesia: para el manejo del dolor abdominal se pueden utilizar:
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— Paracetamol o ibuprofeno.

e Hidratacion: via oral o intravenosa si hay deshidratacion por fiebre o diarrea.

Infecciones bacterianas
o En casos donde se sospecha o se confirma una infeccidn bacteriana, como la yersiniosis o
una infeccion por Campylobacter:(16,20,21)
— Antibidticos de amplio espectro: como cefalosporinas de tercera generacion (ej.
ceftriaxona) o macroélidos (ej. azitromicina).
— Si se sospecha de tuberculosis abdominal, el tratamiento consiste en un régimen prolongado

de antibidticos antituberculosos (ej. isoniazida, rifampicina, pirazinamida).

Enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa)
e En casos de linfadenitis mesentérica asociada a enfermedades inflamatorias cronicas:
— Corticoides: como prednisona para reducir la inflamacion
— Inmunosupresores o biologicos: si la inflamacion es severa o resistente a otros

tratamientos (ej. infliximab, azatioprina).

En casos graves o complicados
Si hay formacion de abscesos, ademas de drenaje quirurgico, se pueden utilizar:
— Antibioticos intravenosos de amplio espectro: para tratar infecciones polimicrobianas o

SEveras.

Tratamiento oncologico
Si la linfadenitis esta relacionada con linfoma u otra malignidad, el tratamiento incluye:
— Quimioterapia o radioterapia, dependiendo del tipo y estadio del cancer.
En lamayoria de los casos leves, especialmente si es viral, no es necesario un tratamiento especifico
méas alla del manejo sintomatico. Los antibi6ticos se reservan para casos con infecciones

bacterianas confirmadas o sospechadas.(21-24)
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Complicaciones

Aunque suele resolverse por si sola en casos leves, algunas complicaciones pueden incluir:(25)

Abscesos: formacion de pus en los ganglios.
Peritonitis: inflamacion del revestimiento abdominal si hay perforacion intestinal.
Obstruccion intestinal: agrandamiento severo que bloguea el intestino.

Complicaciones oncoldgicas: si esta relacionada con un cancer.

Uso de la laparoscopia exploratoria

La laparoscopia exploratoria es una técnica minimamente invasiva que permite examinar

directamente los drganos abdominales y obtener biopsias si es necesario. En el contexto de la

linfadenopatia mesentérica, se utiliza cuando:(23,26,27)

Se sospecha una causa grave como un tumor o linfoma.

La inflamacidn persiste 0 empeora sin explicacion aparente.

Falta de diagndstico claro: tras estudios de imagen (como ecografia o tomografia) cuando
los sintomas persisten.

Sospecha de malignidad: cuando hay indicios de un posible linfoma, metastasis u otra
neoplasia que no pueden ser confirmados por otros métodos.

Sintomas severos o complicaciones: dolor abdominal persistente e intenso, signos de
obstruccion intestinal o peritonitis.

Inflamacidn ganglionar persistente sin mejoria tras tratamiento médico conservador, lo
que sugiere una etiologia no infecciosa 0 mas grave.

Infecciones cronicas o atipicas: sospecha de tuberculosis, infecciones por micobacterias
u otras infecciones dificiles de diagnosticar con métodos no invasivos.

Absceso intraabdominal o formacion de masas en los ganglios que no resuelven con

tratamiento antibiotico.

La laparoscopia puede confirmar la naturaleza benigna de la inflamacion o identificar condiciones

mas serias, y permite tratar algunas complicaciones, como abscesos, de manera menos invasiva

gue una cirugia abierta.(28)

Pasos durante la laparoscopia exploratoria: (23)

Preparacion del paciente:
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El paciente se coloca bajo anestesia general.

Se realiza una antisepsia en el area abdominal y el paciente es colocado en posicion supina
(acostado boca arriba).

Insuflacion de la cavidad abdominal:

Se realiza una pequefia incision cerca del ombligo para insertar una aguja (de Veress) o un trocar.
A través de este puerto, se insufla diéxido de carbono (CO:) en la cavidad abdominal para distender
el abdomen, creando un espacio que permita la visualizacion y manipulacion de los 6rganos
internos.

Insercion del laparoscopio:

Se introduce el laparoscopio, un tubo delgado con una camara y luz en su extremo, a traves del
primer trocar. Esto permite al cirujano ver el interior de la cavidad abdominal en tiempo real en
una pantalla.

Exploracion visual:

Se examina detenidamente los 6rganos abdominales, enfocandose en el mesenterio y los ganglios
linfaticos mesentéricos.

Se busca detectar cualquier anomalia como inflamacién, agrandamiento de ganglios, masas o
abscesos.

Colocacion de trocares adicionales:

Dependiendo de la situacion, se pueden realizar pequefias incisiones adicionales para introducir
trocares que permitan el uso de otros instrumentos quirdrgicos (pinzas, tijeras, etc.).

Biopsia de ganglios linfaticos:

Si se observa ganglios linfaticos agrandados o anormales, se utilizan instrumentos laparoscépicos
para tomar una biopsia (una muestra de tejido) de los ganglios afectados.

Esto es crucial para analizar en el laboratorio y confirmar el diagnéstico (infeccion, inflamacién
cronica, o malignidad).

Drenaje de abscesos o tratamiento de complicaciones:

Si se detectan abscesos, el cirujano puede drenarlos utilizando instrumentos laparoscopicos.
También se puede tratar una obstruccion intestinal o resolver complicaciones detectadas durante la
exploracion.

Extraccién del laparoscopio y cierre de las incisiones:
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Una vez completada la exploracion y, si es necesario, la toma de biopsias o tratamiento de
complicaciones, se extraen los instrumentos y se desinfla la cavidad abdominal.

Las pequefias incisiones se cierran con suturas o grapas, Yy se aplica un apdsito sobre las heridas.
Recuperacion postoperatoria:

El paciente es trasladado a la sala de recuperacion, la recuperacion es generalmente rapida debido
a la naturaleza minimamente invasiva del procedimiento, con menor dolor postoperatorio y una
cicatrizacién mas rapida en comparacion con la cirugia abierta. Este procedimiento permite obtener
diagndsticos precisos en casos en los que los estudios de imagen no son concluyentes y también

puede ayudar a tratar algunas complicaciones como abscesos. (23,24,28)

Conclusion

La linfadenitis mesentérica es una condicion que suele estar asociada a infecciones virales o
bacterianas, pero también puede ser un signo de enfermedades inflamatorias cronicas o neoplasias
malignas. Su diagnostico se basa inicialmente en estudios clinicos e imagenes como la ecografia o
la tomografia, pero en casos de incertidumbre, complicaciones o sospecha de malignidad, la
laparoscopia exploratoria se convierte en una herramienta clave. Este procedimiento permite una
visualizacion directa del mesenterio, la toma de biopsias y, en algunos casos, el tratamiento de
complicaciones como abscesos. EI manejo terapéutico varia segun la causa subyacente, abarcando
desde tratamientos conservadores con reposo y manejo de sintomas hasta intervenciones
quirargicas o el uso de antibioticos especificos. La laparoscopia, al ser minimamente invasiva,
ofrece una opcidn diagndstica segura y eficaz, reduciendo el tiempo de recuperacion y mejorando

el prondstico del paciente.
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