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Estimados editores,
La enfermedad celíaca es una enteropatía crónica

autoinmune que se caracteriza por la intolerancia al
gluten, que afecta alrededor de 1:100 a 1:300 personas.1–3

El síndrome del ganglio mesentérico cavitado es una
complicación rara y de mal pronóstico de la enfermedad
celíaca, que consiste en la aparición de cambios quísticos en
los ganglios mesentéricos.2–5

Se presenta un caso de un varón de 63 años de edad,
que realizó una consulta por decaimiento y una pérdida
de peso de 10kg en los últimos 3 meses. Mostraba
signos de mal nutrición y aspecto consuntivo, con
marcado edema en ambos miembros inferiores y
escoriaciones en la piel. El laboratorio reveló una
hipoalbuminemia y anemia normocítica normocrómica.
Refirió, además, como antecedente relevante una diarrea

Fig. 1 (A) Coronal ponderado enT2, quemuestra asas del intestinodelgadodistendidas, con atrofia vellositaria en asas de yeyuno (flecha hueca), aumento
de las vellosidades en el íleon (flecha blanca) ymasas quísticas a nivel de la raíz delmesenterio, compatibles con ganglios cavitados (estrellas). (B y C) Axiales
ponderados en T2, que muestran atrofia vellositaria del yeyuno (flecha hueca) y los ganglios mesentéricos cavitados (estrellas). Nótese además el escaso
volumen de tejido celular subcutáneo y grasa intraabdominal, en este paciente con desnutrición severa. (D) Coronal ponderado enT2 donde se observa un
bazo pequeño comparado con el tamaño renal (cabeza de flecha).
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crónica, que se constató durante la internación con
características de esteatorrea.

En la resonanciamagnética (RM)deabdomensedetectaron
como hallazgos positivos un aplanamiento vellositario a nivel
del yeyuno, con inversión del patrón de pliegues yeyuno-
ileal. El bazo se encontraba disminuido de tamaño y se
observaron además múltiples imágenes de aspecto quístico
a nivel de la raíz del mesenterio, compatibles con ganglios
cavitados (►Fig. 1). Con esos hallazgos se planteó como
posibilidad un síndrome del ganglio mesentérico cavitado
como complicación de una enfermedad celíaca no
controlada, hallazgo que se confirmaría posteriormente
mediante endoscopía con toma de biopsia.

El síndrome del ganglio mesentérico cavitado es una
complicación infrecuente de la enfermedad celíaca con pocos
casos reportados en la literatura.5 Suele asociarse a
hipoesplenismo y las series reportadas lo posicionan como
un indicador de mal pronóstico, con un índice de mortalidad
que se calcula en aproximadamente un 50%, vinculado a la
desnutrición severa, linfomadecélulasT,hemorragia intestinal
por úlceras y cuadros sépticos secundarios a hipofunción
esplénica.2,4,5 Si bien su causa no es del todo conocida, una
de las hipótesis sostiene que el daño en la barrera mucosa del
intestino delgado genera una excesiva exposición de los
ganglios mesentéricos a los antígenos, causando depleción
de células linfoides en los ganglios linfáticos y el bazo.2 Otra
hipótesis señala que los cambios quísticos pueden reflejar
necrosis en los ganglios mesentéricos desencadenada por la
activación del complemento y coagulación intravascular.2

Los estudios por imágenes revelan estructuras quísticas
de contenido con baja atenuación en tomografía computada
(TC) que en ocasiones se asocia a un nivel líquido-grasa,
hallazgo mejor demostrado en estudios de RM, en donde
pueden ser útiles las técnicas de supresión grasa y
desplazamiento químico.2,3

Entre los diagnósticos diferenciales se encuentran los
linfangiomas quísticos, quistes mesentéricos, y otras causas

de ganglios cavitados como la tuberculosis (TBC),
enfermedad de Wipple, linfoma y metástasis de tumores
de células germinales.2,3

La asociación de estructuras quísticas cavitadas con o sin
nivel líquido en elmesenterio, sumado a la atrofia vellositaria
de yeyuno con inversión del patrón de pliegues yeyuno-ileal
y un bazo de pequeño tamaño, debe hacernos pensar en una
enfermedad celíaca no controlada.
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