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Angioedema intestinal: una causa infrecuente
de dolor abdominal
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:
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El angioedema hereditario (AEH) es una enfermedad de herencia
autosdmica dominante secundaria al déficit o mal funcionamiento de

Cl-inhibidor. Las manifestaciones clinicas son variables, siendo frecuente el

retraso diagndstico.

El objetivo del caso es destacar esta patologia como posible causa de dolor

abdominal en la infancia.
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M ETO DOS Varon de 8 anos, con antecedente de asma, acude a urgencias por cuadro de dolor

abdominal periumbilical intenso de 12 horas de evolucion asociado a fiebre, 3 vomitos vy
dificultad respiratoria, en tratamiento con salbutamol.

Ecografia abdominal: Engrosamiento
. difuso de la pared de asas de yeyuno

leucocitosis con . .

neutrofilia con imagenes sugestivas de

Postura antialgica en flexion, dolor a la palpacién en ' invaginacion yeyuno-yeyunal.

hemiabdomen inferior. Signo de Blumberg (-).

Un mes después acude nuevamente a urgencias por dolor abdominal tipo célico de unas horas de
evolucidn sin otra sintomatologia.

EF: palidez cutanea, regular estado general. Tiraje
intercostal con hipoventilacidn. Acp: sibilancias.

Analitica sanguinea:

. N
EF: Constantes estables, dolor intenso a la o , , . .
. . L Analitica sanguinea: Ecografia abdominal: Invaginacion yeyuno-
palpacion abdominal y defensa voluntaria difusa "
L L . Normal. yeyunal y ascitis
sin signos de irritacidon peritoneal )
. - . Se completa estudio: )
Rehistoriando a la familia: la madre del paciente ‘
. . . . . p - Disminucion de C4 (3.16 mg/dl), C3 (84.60 md/dl), C1 inhibidor
tiene diagndstico de angioedema intestinal o
o N cuantitativo 16.80 mg/dI
hereditario (C1 inhibidor) L .
- C1 inhibidor funcional alterado. ),
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Diagndstico final: Angioedema hereditario por déficit
de C1 inhibidor tipo II.

Evolucidn: El paciente ha tenido en los meses sucesivos dos nuevos episodios de angioedema
intestinal que han requerido administracién de C1 inhibidor.

ﬁonclusiones: \

- EI AEH por déficit C1 Inhibidor tipo Il se debe a una disfuncidon del mismo, y corresponde al 15% de los
Casos.

- Los sintomas cutaneos son los mas frecuentes, pero hasta un 70% puede presentar ataques abdominales
con dolor tipo cdlico provocado por edema en la pared géstrica o intestinal y liquido libre, que en nuestro
caso se presentd como invaginacion intestinal.

- Los ataques agudos pueden tratarse con concentrado del inhibidor de la C1 esterasa (phC1INH), y segun

\ la frecuencia e intensidad de los mismos se inicia tratamiento a largo plazo. )
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