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Resumen

Objetivos: Describir las diferentes formas de presentacion de pacientes con enfermedad de Whipple
diagnosticados en un servicio de medicina interna.

Métodos: Revision de 3 casos confirmados por biopsia de enfermedad de Whipple.

Resultados: Caso 1: varon de 62 afos con fiebre elevada recurrente. Tras estudio inicial completo
incluyendo test de mutaciones asociadas a TRAPS negativo se sospecho un sindrome febril
recurrente familiar. Posteriormente oligoartritis tratadas con metotrexate, prednisona y después
etanercept sin mejoria. Meses después diarrea, hipoalbuminemia y afectacion ocular. Se confirmé la
sospecha de enfermedad de Whipple con biopsia duodenal y PCR para DNA de T. whipplei en vitreo.
Caso 2: mujer de 58 anos con poliartralgias seronegativas tratada con corticoides, metotrexato y
posteriormente con adalimumab. Por ausencia de mejoria se realizé gastroscopia con toma de
biopsias duodenales que confirmaron el diagndstico de enfermedad de Whipple. Caso 3: varén de 52
anos con astenia, caquexia, hiperpigmentacion cutanea y derrame pleural derecho. Toracocentesis
diagndstica de exudado no complicado con ADA normal. En TAC se evidenciaron adenopatias en raiz
de mesenterio. Se realizd gastroscopia con toma de biopsias duodenales que confirmaron la
sospecha de enfermedad de Whipple. PCR para T. whipplei en liquido cefalorraquideo fue positiva
denotando afectacion asintomatica del SNC.

Discusion: La enfermedad de Whipple presenta clasicamente afectacion articular, diarrea, dolor
abdominal y desnutriciéon. En ausencia de este sindrome existen otros escenarios clinicos que
obligan a incluirla dentro del diagnéstico diferencial, tales como: poliartralgias con factor
reumatoide negativo que no mejoran con inmunodepresores; fiebre de origen desconocido,
desnutricion grave, serositis y linfadenopatias mesentéricas; o un deterioro neurolégico progresivo
no explicado por otras causas.

Conclusiones: La enfermedad de Whipple tiene afectacion multisistémica y sus manifestaciones
clinicas clasicas pueden no coincidir en el tiempo, asociando sintomatologia variada e inespecifica.
Escenarios clinicos como los que presentamos y descartando patologias mas frecuentes deben
aumentar la sospecha clinica de enfermedad de Whipple.
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