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Resumen

Es ampliamente conocido que la manifestacion clinica mas co-
mun de la infeccién por Salmonella enteritidis es la diarrea
enteroinvasiva. Sin embargo, deberfamos tener presentes otras
formas de presentacién gastrointestinal menos frecuentes, en
las que el dolor abdominal es selectivo y no siempre la diarrea
es el sintoma principal. Este es el caso de la ileitis terminal de
causa infecciosa.

La ileitis infecciosa es la infeccion del fleon terminal y ciego
causada fundamentalmente por S. enteritidis, Yersinia entero-
coliticay Campylobacter jejuni. Clinicamente, se presenta co-
mo dolor selectivo en el cuadrante inferior derecho, habitual-
mente con diarrea escasa 0 ausente, sintomas que pueden
simular una apendicitis aguda. La ecografia abdominal es una
técnica inocua y que suele ser valida para la discriminacion
entre ambas entidades a fin de evitar cirugfas innecesarias’.
Presentamos un caso de ileitis infecciosa por S. enteritidis,
destacando los hallazgos ecograficos sobre los que se estable-
ci6 dicho diagnéstico.
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Abstract

Title: Atypical presentation of infection by Salmonella enteritidis

[tis widely known that the commonest clinical manifestation
of infection by Salmonella enteritidis is diarrhea produced by
this enteroinvasive pathogen. Nevertheless, we should not for-
get other less frequent forms of gastrointestinal presentation,
such as terminal ileitis due to infection, in which abdominal
pain rather than diarrhea can be the major symptom.

One of these is bacterial ileocecitis. S. enteritidis, Yersinia
enterocolitica and Campylobacter jejuni may specifically infect
the ileocecal area. In these patients, right lower abdominal pain
is the predominant symptom and diarrhea is frequently absent or
only mild, symptoms that can mimic appendicitis. Ultrasound is
a noninvasive technique that usually helps to distinguish bet-
ween these two entities and, thus, to prevent an unnecessary
laparotomy. We report the case of a child with bacterial ileitis
caused by S. enteritidis, with special attention to the ultrasound
findings that led to the definitive diagnosis.
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Introduccion

Una de las causas mas frecuentes de diarrea enteroinvasiva en
la poblacién infantil es la infeccién por Salmonella enteritidis.
Sin embargo, es menos conocido que ese mismo patégeno
puede producir inflamacién del &rea ileocecal o de los ganglios
linfaticos de la zona y generar un cuadro clinico de dolor en la
fosa iliaca derecha que puede simular una apendicitis aguda.
En muchas ocasiones, la historia clinica, la exploracién fisica y
los tests de laboratorio son semejantes en ambas patologias,
siendo la ecografia abdominal una técnica (Gtil e inocua para
poder discriminar entre ambas entidades y evitar asi apendi-
cectomias innecesarias.

Caso clinico

Nifia de 11 afios que acude al servicio de urgencias pediatricas
por un cuadro de 3 dias de evolucion de deposiciones blandas sin
productos patoldgicos, voémitos esporadicos, dolor abdominal

periumbilical de tipo célico y fiebre de hasta 38,5 °C. En las
Gltimas horas refiere intensificacién del dolor abdominal, vémi-
tos hiliosos y empeoramiento del estado general.

Entre los antecedentes personales, destaca la presencia de
episodios recurrentes de abdominalgia sin alteracion del ritmo
intestinal, pérdida de peso ni otros signos de organicidad, con
estudio analitico y ecogréafico previo normal.

La paciente no presenta antecedentes familiares de enfer-
medades gastrointestinales.

En la exploracion fisica se evidencia afectacion del estado
general, con intensa palidez cutdnea, aunque buena hidrata-
cién vy perfusién periférica. En la exploracién abdominal, se
aprecia dolor ante |a palpacion selectiva en la fosa iliaca dere-
cha, sin defensa abdominal ni signos de irritacién peritoneal y
con aumento de los ruidos hidroaéreos. No se palpan masas ni
megalias y el tacto rectal no es doloroso. El resto de la explo-
racién fisica por aparatos resulta normal.
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A su llegada, se le realizan las siguientes pruebas comple-
mentarias: hematimetrfa, en la que se observa neutrofilia del
84% sin leucocitosis, aunque con importante aumento de los
reactantes de fase aguda (PCR: 174 mg/L, VSG: 42 mm/1.2 hora)
y 3% cayados en el frotis; bioquimica y gasometria venosa nor-
males. Se recoge asimismo hemocultivo, coprocultivo, estudio
de parasitos en heces y serologia a Yersinia enterocolitica.

Ante la clinica persistente de dolor abdominal en la fosa iliaca
derecha, se realiza como prueba de imagen una ecografia abdo-
minal, que revela engrosamiento simétrico de la mucosa del
fleon terminal, con falta del peristaltismo y aumento de la vascu-
larizacion. La grasa periférica es normal y existe inflamacion de
los ganglios mesentéricos. Los pliegues cecales aparecen asi-
mismo ligeramente prominentes, sin que se pueda visualizar el
apéndice. Estos hallazgos fueron diagnésticos de ileitis o ce-
coileitis (figura 1). El estudio se completa con un Mantoux.

Ante la afectacion del estado general de la paciente, se decide
SuU ingreso con sueroterapia intravenosa y dieta absoluta, inician-
do tolerancia oral pocas horas después. Al cabo de 48 horas, se
recibe el resultado de coprocultivo positivo a S. enteritidis, confir-
mando la sospecha diagnéstica inicial de ileitis infecciosa.

La evolucion clinica fue satisfactoria, cesando el dolor abdo-
minaly la fiebre y normalizéndose las deposiciones con el paso
de los dias, tanto en nimero como en consistencia. Los contro-
les analiticos realizados durante el ingreso mostraron mejoria
progresiva de los reactantes de fase aguda, y el hemocultivo,
los pardsitos en heces y la serologfa a Yersinia fueron negati-
vos. El Mantoux fue asimismo negativo.

Tras el alta, se realiza seguimiento de la paciente en consul-
tas de gastroenterologfa infantil, con control ecografico normal
3 semanas después del ingreso, evidencidndose Unicamente
pequefias adenopatias mesentéricas.

Durante su seguimiento, la paciente ha permanecido asinto-
matica, sin nuevos episodios de dolor abdominal y con ritmo
intestinal normal.

Discusion

Salmonella es un bacilo gramnegativo no encapsulado perte-
neciente a la familia Enterobacteriaceae. La infeccion por Sal-
monella no tifoidea se contrae habitualmente con la ingestion
de agua o alimentos contaminados o por el contacto con ani-
males o0 humanos infectados. Una vez contraida la infeccion,
puede ocasionar un amplio espectro de manifestaciones clini-
cas, desde portador asintomatico hasta bacteriemia o infeccio-

nes focales (como meningitis y osteomielitis), siendo sin duda
la gastroenteritis aguda la forma clinica mas habitual'.

La ileftis infecciosa es la inflamacién selectiva del area
ileocecal producida sobre todo por S. enteritidis, Y. enteroco-
litica®y Campylobacter jejuni. Una vez instaurada la infeccion
por estos gérmenes, se suele producir una migracién de neu-
tréfilos a la mucosa intestinal de manera difusa, aunque en
la ileitis se afecta selectivamente el drea ileocecal.

Figura 1.

La importancia de esta entidad radica en el solapamiento
clinico con la apendicitis aguda, siendo el sintoma principal de
ambas patologias el dolor abdominal irradiado a la fosa iliaca
derecha, con diarrea escasa o ausente. Por este motivo, y aun-
que no se conoce con exactitud la frecuencia de la ileitis infec-
ciosa, se sabe que es una entidad infradiagnosticada, debido
fundamentalmente a la realizacion de apendicectomias innece-
sarias. La dificultad diagndstica radica, como hemos indicado,
en el solapamiento de sintomas entre ambas patologias y, aun-
que pueden existir algunas diferencias clinicas o analiticas, la
prueba idonea para establecer el diagnéstico diferencial es
la ecografia abdominal. Las diferencias clinicas son las si-
guientes: el dolor abdominal en la ileitis tiene caracteristicas
célicas, frente al dolor continuo de la apendicitis evolucionada;
la diarrea suele ser leve o estar ausente, aunque es posible la
presencia de diarrea profusa en algunos casos de ileitis infec-
ciosa, y la sensibilidad ante la palpacién en la fosa iliaca dere-
cha es menor que en la apendicitis aguda. Las diferencias
analiticas son leucocitosis menos intensa que en la apendicitis
aguda y mayor elevacion de la velocidad de sedimentacion®.

La imagen ecogréfica tipica de la ileitis terminal es la de un
aumento simétrico de la pared intestinal en el area ileocecal a
expensas de la mucosa, sin afectacién de la capa muscular ni
de la grasa periférica. Es asimismo frecuente el hallazgo de
inflamacion de los ganglios mesentéricos perileales®.

Aun siendo la ecograffa la prueba idénea para establecer el
diagnéstico, la diferenciacion con la apendicitis aguda no siempre
es tarea sencilla. As, en los casos de no visualizacion del apén-
dice y ante la posibilidad de hallarse ante una apendicitis aguda
evolucionada con inflamacion del area ileocecal, la ausencia de
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afectacion de la grasa perileal y la inflamacidn de los ganglios
mesentéricos de la zona permitiran el diagndstico de ileitis.

La ausencia de afectacion de la capa muscular, asf como de la
grasa periférica, y la visioén de la valvula ileocecal en corte axial
establecen el diagnéstico diferencial con la enfermedad de Crohn.

Existen en la bibliografia multiples referencias a la ileitis pro-
ducida por Salmonella, Campylobactery, sobre todo, Y. entero-
colitica, aunque la mayorfa de los estudios son retrospectivos
tras apendicectomias® debido a la escasa sospecha en el mo-
mento del diagnéstico inicial, fundamentalmente por ausencia
de diarrea. No obstante, mencionaremos un interesante estudio
prospectivo® en el que se examinan 533 pacientes con sospecha
de apendicitis aguda, el 11,4% de los cuales presentaba carac-
terfsticas de infeccion ileocecal con diagnéstico ecografico, por
lo que no se realizé la laparotomia programada.

En cuanto al tratamiento, s6lo es preciso el mantenimiento
sintomatico, ya que la infeccién es autolimitada. Al igual que
en la gastroenteritis aguda, Unicamente serd necesario admi-
nistrar antimicrobianos en personas con mayor peligro de mos-
trar enfermedad invasiva (lactantes menores de 3 meses, nifios
con enfermedad crénica gastrointestinal, canceres, hemoglobi-
nopatias, infeccién por VIH y otros cuadros o tratamientos in-
munosupresores). Los antibiéticos recomendados para estos
casos son: ampicilina, amoxicilina, trimetoprim-sulfametoxa-
zol, cefotaxima o ceftriaxona.

En resumen, queremos sefialar que, aunque infrecuente, la
ileftis terminal es una manifestacion de la infeccién por Sa/mo-
nella que puede ser indistinguible de una apendicitis aguda
desde el punto de vista clinico. La ausencia de diarrea en mo-
mentos iniciales hace dificil su diagnéstico, pudiéndose reali-
zar apendicectomias innecesarias. La ecografia abdominal es
una técnica inocua que puede ayudarnos a discriminar ambas
entidades, asf como otras causas de ileitis, como la enferme-
dad de Crohn. Il
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