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Enfermedad de Whipple e insomnio asociado a probable
compromiso del sistema nervioso central

Whipple's disease and insomnia associated with probable central

Introduccion

La Enfermedad de Whipple (EW) es una
afeccion sistémica, rara, con una prevalen-
cia de 1-10/1.000.000. Sus sintomas sur-
gen principalmente en el sistema digestivo;
durante la infeccién el SNC también puede
verse afectado. Su diagnostico es dificulto-
SO y generalmente se diagnostica con un
largo retraso de tiempo y los pacientes a
veces son erroneamente tratados por otras
afecciones.

Resumen

Femenina de 77 anos, hipertensa, tiroidec-
tomizada hace 7 afos por cancer tiroideo,
cancer de mama hace 11 meses tratado
con cirugia, quimioterapia y radioterapia.
Con cuadro de 3 meses de artralgias, sinto-
mas digestivos, pérdida de peso, ansiedad
e insomnio progresivo, posterior al diagnos-
tico e inicio del tratamiento, reingresa por
insomnio sostenido con deprivacion total
del suefio de 5 dias y exacerbacion de sin-
tomas psiquiatricos.

Analitica general normal. Perfil tiroideo nor-
mal, Quantiferon-TB negativo. Tomografia
corporal (Imagen 1) muestra nédulos pul-
monares subpleurales. EDA (Imagen 2)
muestra hernia hiatal, atrofia gastrica di-
fusa Olga: O, colonoscopia reciente sin al-
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nervous system involvement

teraciones. Broncoscopia + toracoscopia
con toma de biopsia de segmento inferior
y ganglio, reporta histiocitos espumosos
PAS positivos-diatasa resistentes, técnicas
de histoguimica demostraron presencia de
bacterias de tipo bacilar, negativas para ZN
compatible con Tropheryma Whipplei.

Figura 1. TC de térax, donde se evidencia
la presencia de nodulos pulmonares dere-
chos de reciente aparicion.

Fuente: Los autores
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Figura 1. Endoscopia digestiva alta don-
de se identifica hernia hiatal sin esofagitis,
atrofia gastrica difusa y gastropatia erosiva.

Fuente: Los autores
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Conclusiones

La EW es una entidad de diagndstico dificil,
infradiagnosticada, el alto grado de sospe-
cha es indispensable para el diagndstico.
EW puede causar un amplio espectro de
condiciones que van desde la ausencia de
enfermedad hasta una infeccion potencial-
mente mortal del SNC. La predisposicion
genética del huésped, mas el genotipo de
la bacteria, influyen en la predisposicion y
la gravedad de la infeccion.
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