UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

TEMA:
Linfoangiomas quistico abdominal en nifio, descripcion de un caso
AUTOR

Landeta Cedefio Tatiana Katherine

Trabajo de titulacién
Previo a la obtencion de titulo de

LICENCIADO EN NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA

TUTORES

Dr. Ludwig Alvarez

Guayaquil, Ecuador
2016



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION DIETETICAY ESTETICA

CERTIFICACION

Certifico que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por Tatiana
Katherine Landeta Cedefio, como requerimiento parcial para la obtencion del
Titulo de Licenciado en Nutricién, Dietética y Estética.

TUTOR

Ludwig Alvarez

DECANO
DIRECTOR DE CARRERA

Dr. Martha Celi

COORDINADOR DE CARRERA

Guayagquil, a los 29 dias del mes de Febrero del afio 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Tatiana Katherine Landeta Cedefio
DECLARO QUE:

El trabajo de Titulacion, “Linfoangioma quistico abdominal en nifio, descripcién
de un caso”, previo a la obtencion del titulo de Licenciatura en Nutricion,
Dietética y Estética, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales
de terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas
correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia.
Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance cientifico del Trabajo de Titulacion de tipo “Linfoangioma quistico
abdominal en nifio, descripcion de un caso”,

Guayaquil, a los 29 dias del mes de Febrero del afio 2016

Tatiana Katherine Landeta Cedefio



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

AUTORIZACION

Yo, Tatiana Katherine Landeta Cedefio

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién: “Linfoangioma
quistico abdominal en nifio, descripcion de un caso, cuyo contenido, ideas y
criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 29 del mes de Febrero del afio 2016

Tatiana Katherine Landeta Cedefio



AGRADECIMIENTO

A Dios que me permitio terminar este trabajo con éxito, que en todo momento

ha sido mi fortaleza y mi amparo.

A la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil por darnos las

herramientas necesarias durante la formacién académica.

A mis padres que son mi mayor ejemplo de perseverancia, honestidad, amor

sin cuya ayuda hubiera sido imposible terminar esta carrera.

A mis hijas que son mi razén de existir cada dia, el motor que mueve mi vida,
les agradezco por su paciencia y su comprension por aquellos momentos que

como madre no pude estar a su lado debido a las exigencias académicas.

A mis estimados profesores que a lo largo de la carrera nos brindaron todo su

conocimiento y excelencia académica.

A todas aquellas personas que de forma indirecta me ayudaron en esta

investigacion.

Q%/‘//(ma/ %ﬂ(/{f/a %&(1@/?&



DEDICATORIA
Dedico este trabajo a Dios que me ha dado dia a dia la fuerza
necesaria para seguir adelante y no me ha desamparado nunca.

A mis padres por su ayuda econdémica y emocional por depositar

su confianza en mi y alentarme a seguir cada dia.

A mis hijas que fueron mi principal razon para continuar a pesar
de los problemas y las dificultades. Porque que verlas todos los

dias es la energia necesaria para continuar.

Vi



TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dr. Ludwig Alvarez Dr. Carlos Moncayo
PROFESOR GUIA O TUTOR MIEMBRO DEL TRIBUNAL 1
Ing. Luis Calle Dra. Martha Celi

MIEMBRO DEL TRIBUNAL 2 DIRECTOR DE CARRERA

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

CALIFICACION
TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dr. Ludwig Alvarez
PROFESOR GUIA O TUTOR

Dr. Carlos Moncayo
MIEMBRO DEL TRIBUNAL UNO

Ing. Luis Calle
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DOS

VIl



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA

INDICE GENERAL
iNDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS
RESUMEN:
ABSTRACT:
INTRODUCCION:

PRESENTACION DEL CASO:

DISCUSION:
CONCLUSION:
BIBLIOGRAFIA:
ANEXOS:

0o o W N P

11
12
15



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Clasificacion de los quistes.

Tabla 2. Exdmenes de laboratorio.

Tabla 3. Alimentos ricos en hierro

24

25



INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. Radiografia de térax

Figura 2. Ecografia

Figura 3. Tomografia contrastada frontal

Figura 4. Tomografia contrastada lateral

Figura 5. Imagen del eco doppler a color

Figura 6. Electrocardiograma

Figura 7. Fotografia macroscopica del quiste

Figura 8. Imagen de la tumoracion de aspecto quistico
Figura 9. Imagen del quiste posterior a la extraccion

Figura 10. Biopsia

Xl

15

16

17

18

19

20

20

21

22

23



RESUMEN:

Los quistes mesentéricos son tumoraciones de preferencia benignas
poco frecuentes entre las que se encuentran los linfoangiomas. El
tres por ciento llega a malignizarse Estas lesiones pueden ocurrir a
cualquier edad pero un tercio de ellos se presentan en edad
pediatrica. Su presentacion clinica es variable, pero generalmente el
50% de los casos se presenta con dolor abdominal agudo y el 40% de los
caso como un hallazgo incidental. Presentamos el caso de un paciente de 3
afos y 3 meses que ingresa al servicio de urgencias con cuadro clinico de 4
dias de evolucion caracterizado por alza térmica no cuantificada,
deposiciones diarreicas en numero de 3 cada 24 horas y signos de
deshidratacién moderada. A la exploracion fisica se palpa abdomen globuloso
y distendido, poco depresible, los examenes de laboratorio indican anemia e
hipoalbuminemia, los examenes, la tomografia de contrate indica un quiste de
mesenterio. El tratamiento fue la excéresis del quiste y el diagndstico
anatomopatoldgico fue de linfoangiomas quistico mesentérico. Se
envia dieta hiperprotéica posterior a la operacion con una molécula

caldrica de 1.400 kcal.

Palabras claves: linfoangiomas, quiste mesentérico



ABSTRACT:

Mesenteric cysts are benign tumors of preference rare among those found
lymphangioma. Three percent reaches malignant these injuries can occur at
any age but a third of them occur in childhood. Its clinical presentation is
variable, but generally 50% of cases occur with acute abdominal pain and 40%
of the cases as an incidental finding. We report the case of a patient of 3 years
and 3 months admitted to the emergency department with clinical symptoms
of 4 days of evolution characterized by rising thermal unquantified, diarrheal
stools in number every 24 hours and 3 signs of moderate dehydration. Physical
examination global shaped and distended abdomen, slightly depressible
laboratory tests indicate anemia and hypoalbuminemia, examinations, palpate
hire tomography indicates a cyst mesentery. The treatment was exeresis of
the cyst and the pathological diagnosis was mesenteric cystic lymphangioma.
High protein diet subsequent to the operation is sent with a caloric molecule
1,400 kcal.

Key Worlds: mesenteric cyst, lymphangioma



INTRODUCCION:

El linfoangioma abdominal es una extrafia tumoracion benigna que se incluye
entre los quistes mesentéricos. Son tumores de etiologia desconocida .El tres
por ciento puede malignizarse. El quiste mesentérico es una patologia poco
frecuente, varia de 1 por 20.000 a 250.000 ingresos hospitalarios, de ello un
tercio pertenece a la edad pediatrica, su importancia ha sido menospreciada
en multiples ocasiones en la literatura médica. Su baja incidencia y la creencia
erronea de que se trata de una enfermedad benigna y asintoméatica han

contribuido a su escaso conocimiento. 1,2,3,4

En 1852 Gairdne reportd el primer caso de quiste mesentérico. La primera
intervencion quirdrgica se realizé en 1880, y se describio el primer caso en la
literatura moderna en ltalia en 1907, por el anatomista Benevieni, en la

autopsia de una nifia de 8 afios. 5

Se pueden presentar con los siguientes sintomas: 1) sintomatologia no
especifica (obstruccion intestinal, dolor abdominal crénico difuso, masa
abdominal no dolorosa), 2) como hallazgo incidental, 3) como abdomen
agudo. El 50% de los casos se presenta con dolor abdominal agudo y el 40%

de los caso como un hallazgo incidental.

La cavidad peritoneal estd recubierta por una capa de tejido conectivo y
células epiteliales, juntas forman una capa visceral y parietal, que se refleja
sobre si misma dando lugar al mesenterio. Los mesenterios del tubo digestivo
son serosas cubiertas por mesotelio con un centro de tejido conectivo que
contiene un numero variable de adipositos, ademas de vasos sanguineos
nervios y vasos linfaticos 6 .Este fija el yeyuno e ileon, junto a sus estructuras
vasculares, neurales, linfaticas y tejido mesenquimaticos a la pared abdominal
posterior. Su raiz se extiende por quince centimetros oblicuamente de

izquierda a derecha, desde el angulo duodenoyeyunal hasta la regién



ileocecal. De esta manera, la cavidad abdominal queda dividida en distintos

espacios virtuales 7

Debido a su relacion con las estructuras descritas, en el mesenterio pueden
surgir procesos neoplasicos, primarios 0 secundarios, quistes y otro tipo de

lesiones

Las lesiones quisticas del epiplon y el mesenterio son trastornos relacionados,
que podrian derivar ya sea de inclusiones peritoneales o degeneracién de las
estructuras linfaticas. Los quistes de epiplébn son menos comunes que los
mesentéricos y pueden presentarse como una masa asintomatica en el
abdomen o causar dolor, con o sin presencia de masa palpable o distencion
abdominal. En la exploracion fisica se descubre una masa intraabdominal que
se mueve con libertad. La CT y la ecografia del abdomen muestran una lesion
quistica en masa, bien circunscrita que proviene del epiplébn mayor. El
tratamiento incluye reseccién de todos los quistes epiploicos sintomaticos. Es
posible resecar con facilidad estas lesiones benignas con técnicas

laparoscopicas. 8

Los tumores primarios de epiplon son raros. Las neoplasias benignas del
epiplon incluyen lipomas, mixomas y tumores desmoides. Los tumores
malignos primarios del epiplon se consideran tumores estromales derivados
del mesodermo, en los que se han descrito algunas caracteristicas
histoquimicas relacionadas con los tumores estromales gastrointestinales,
incluida la respuesta inmunitaria positiva c-kit. Son muy comunes los tumores
metastasicos que afectan el epipldn, y el cancer de ovario es el que lo afecta
con mas frecuencia. Los tumores malignos de estbmago, intestino delgado,
colon, pancreas, vias biliares, Gtero, y riflones pueden asimismo metastatizar

el epiplén. 9

Los quistes epiploicos son uniloculares o multiloculares, contienen liquido
seroso y obedecen, al parecer a la obstruccién congénita o adquirida de los
conductos linfaticos del epiplon. Estan revestidos de un endotelio linfatico
parecido al de los linfoangiomas quisticos. En general los quistes epiploicos

se descubren en la infancia o en la primera fase de la vida adulta. Los quistes



pequefios son, casi siempre sintomaticos y se detectan durante una
laparotomia motivada por otro problema, mientras que los quistes mayores se

manifiestan, a veces, por una masa abdominal palpable. 9



PRESENTACION DEL CASO:

Paciente de sexo masculino de 3 afios y 3 meses de edad con antecedentes
familiares de hipertension arterial. D. M. Ingresa al servicio de urgencias con
fecha 14 de octubre del 2013 con cuadro clinico de 4 dias de evolucion
caracterizado por alza térmica no cuantificada, deposiciones diarreicas en
namero de 3 cada 24 horas y signos de deshidratacion moderada. A la
exploracion fisica: cabeza, cuello y térax sin alteraciones, abdomen globuloso
y distendido, poco depresible, doloroso a la palpacion, ruidos hidroaereos
ausentes, ombligo protruido. Perimetro abdominal inicial de 53.3 y final de 60
cm con referencia a la cicatriz umbilical y 61 cm en regién subcostal. Se hace
imposible realizar una buena evaluacion nutricional del paciente ya que no se
lo tallo ni se realizaron medidas antropométricas sin embargo de acuerdo al
peso, 15 kilogramos, se lo ubica en el percentil 75 considerado como eutroéfico
0 normopeso. Se realizaron exdmenes complementarios, los exdmenes de
laboratorio mostraron hemograma cuyo reporte fue de neutréfilos elevados al
63%, linfocitos disminuidos al 27.8%, con claros signos de anemia eritrocitos
3.73 x 1676/ul, hemoglobina 9.3 g/dl, hematocrito 27,5%, MCV 73,3 fl,
MCH24,4pg, plaquetas elevada 598 x 10"3/ul, linfocitos atipicos 514 x 1073/ul.
Con valores bioquimicos alterados creatinina 2 mg/dl, albumina 3.1g/dl y
globulina 3.8 g/dl. La proteina C reactiva se la encontr6 elevada 43 mg/L. Se
realiza interconsulta con el médico nutricionista y se prescribe albumina al
20% intravenosa cada 12 horas por 4 dias. Paciente inicia dieta liquida el 18
de octubre después de 4 dias de estar en NPO.

El 17 de octubre se realiza interconsulta con nutricibn se indica dieta
hiperproteica, Prosoy 2 cucharadas diarias en leche o yogurt tras detectar
hipoalbuminemia 3.1 g/dl, las proteinas totales con ligera desviacion a la
izquierda 6.9 g/dl y globulina de 3.8 g/dI

Paciente es atendido por el cardidlogo, los resultados radiol6gicos muestran
cardiomegalia, al examen fisico sin signos de bajo gasto, cuello sin
ingurgitacion yugular, rscs ritmicos, frecuencia cardiaca 98 | x segundos, CsPs

ventilados, en extremidades superiores latidos presentes 4/4.



Se realiza intervencion quirdrgica al paciente, la cirugia practicada fue
laparotomia y exceresis de quiste, evisceracion del quiste de epiplon menor
(epiplon gastro- cdlico), al separar el quiste se observé que consta de varios
I6bulos adheridos al estbmago y colon transverso, se realiz6 diseccion prolija
del quiste ligando todas las adherencias, extraccion completa de quiste,
lavado y aspirado de la cavidad abdominal, los procedimiento fueron bien
tolerados por el paciente .Se envia pieza a patoldgica

El 08 de noviembre el anatomopatologo remite los resultados de la biopsia de
tumor de epiplon menor cuyos resultados son: microscopia: tumoracion de
aspecto quistico que mide 7 x 7 cm color pardo, semiduro, al corte se aprecian
cavidades de hasta 2 cm con liquido lechoso, 3 cortes, se tifie con HE;
microscopia: los cortes muestran acumulos de vasos linfaticos de luz
agrandadas redondeados de tejido fibroso, hay edemas, vasos sanguineos
llenos de hematies y un amplio infiltrado de linfocitos. El diagnostico final es

tumor de epiplén menor: linfoangioma.



DISCUSION:

La etiologia de los linfoangiomas aln es motivo de discusion. Son parte de la
clasificacién de los quistes mesentéricos. Son considerados una displasia
congénita del tejido linfatico, cuyo origen seria un anormal desarrollo de los
vasos linfaticos durante la vida fetal, produciendo un secuestro localizado de
tejido linfatico a este nivel. Sin embargo, existen algunas teorias que
involucran a factores desencadenantes del anormal desarrollo linfatico, tales
como trauma, obstruccion linfatica, procesos inflamatorios, cirugia y
radioterapia. 10,11

Los linfoangiomas mesentéricos son extremadamente raros, siendo el motivo
de hospitalizacion en 1:20.000 a 1:250.000 de las admisiones hospitalarias.
Del total de linfangiomas, solo un 5% se presentan bajo el diafragma, en un
63% de los casos involucrando el lado izquierdo del cuerpo. En el abdomen
involucran principalmente el retroperitoneo, mesenterio y mesocolon, junto
con algunos o6rganos solidos (bazo e higado). Dentro de su localizacion
intraperitoneal, afectan mayormente al mesenterio del intestino delgado en un
70% de los casos, siendo la ubicacion ileal la mas frecuente con un 50 a 60%
de los casos. La afectacién del mesenterio puede ser focal o difusa- 10, 12,
13,

Los linfoangiomas quisticos son mas comunes en los nifios, que los quistes
simples de mesenterio y epiplon. En la génesis de un quiste se ven
involucrados mas de un mecanismo etioldgico. Algunos se han visto como
componente del sindrome de nevo celular basal. Se los ha encontrado
ubicados desde el mesenterio duodenal hasta el rectal, observandose con

mas frecuencia en el mesenterio ileal.

Los quistes pueden presentarse de las siguientes tres formas: 1)
sintomatologia no especifica (obstruccion intestinal, dolor abdominal crénico
difuso, masa abdominal no dolorosa), 2) como hallazgo incidental y 3) como
abdomen agudo. En el 50% de los casos se presenta como abdomen agudo
y en el 40% de los casos se presenta como un hallazgo incidental que aparece

8



durante las exploraciones complementarias o cirugias realizadas por otros
motivos.

Existen diversos sistemas para clasificar estos quistes, basados tanto en
aspectos etioldgicos como en patolégicos. Beahrs y col., en 1950, propusieron
una clasificacibn segun su etiologia, que clasifica estos quistes en
embriolégicos, traumaticos, degenerativos o infecciosos. La clasificacion
propuesta por Perrot, en 2000, es mas exacta y clara, porque es una

clasificacién desde los puntos de vista histopatologico. 15

Tabla 1 Clasificacion de los quistes mesentéricos

Origen Subtipo
1. Linfatico Quiste linfatico simple
Linfangioma
2. Mesotelial Quiste mesotelial simple
Mesotelioma quistico benigno/maligno
3. Entérico Quiste de duplicacion entérica

Quiste entérico
4. Urogenital
. Teratoma quistico maduro (Quiste dermoide)
6. Pseudoquistes no pancreaticos Origen infeccioso
Origen traumatico

w

Clasificacion quistes mesentéricos segan De Perrot'®.

Los quistes mesentéricos son lisos y redondos, tienen una pared delgada y
contienen un liquido seroso similar al plasma, o un liquido lechoso,
especialmente si se encuentran cerca al yeyuno, como es el caso del paciente.
La mayoria de los quistes tienen su génesis en los vasos linfaticos y son parte
de la linea celular endotelial.

Independiente del tipo de quiste el tratamiento debe ser la exceresis quirdrgica
del quiste, incluso en los casos asintomaticos ya que la posibilidad de que
crezca el tumor como en el caso del paciente que inicia con un perimetro
abdominal de 53 y termina en 60 cm es elevada asi como de complicaciones
graves.

La mortalidad va de 0 a 8% cuando se realiza enucleacion del quiste y del 13

al 15% cuando se realiza reseccion intestinal.



El seguimiento de estos pacientes se realiza con ultrasonido seriado cada 6
meses para poder detectar recurrencias. Se ha comprobado que cuando la
exceresis quirdrgica es completa el pronéstico de los quistes es bueno y las
recidivas muy poco frecuentes, por lo que se puede considerar un tratamiento

curativo.

10



CONCLUSION:

Los linfoangiomas son quistes mesentéricos extremadamente raros y pocos
frecuentes, su incidencia es de 1 por cada 20.000 o cada 250.000 ingresos
hospitalarios. Ocurren a cualquier edad pero son mas comunes en los nifios
de edad pediatrica con un ligero predominio en el sexo femenino.

Su etiologia es desconocida aunque una de las teorias mas aceptadas es la
del origen embrionario, asociada con anomalias en el desarrollo de los vasos
linfaticos y apoyada por su elevada incidencia en la infancia: mas del 65%
estan presentes en el nacimiento y un 60% se diagnostican antes de los 5
aflos. Como en el caso de nuestro paciente que tiene 3 afios de edad. Otras
posibles etiologias incluyen el sangrado o inflamacién de canales linfaticos
que producen obstruccién y posterior formacion del linfoangiomas, aunque

esta teoria no es aceptada por algunos autores®

Los linfoangiomas quisticos son mas comunes en los nifios y se presentan
como una masa abdominal palpable. Pueden llegar a afectar estructuras como
el peritoneo, mesenterio, mesocolon y érganos solidos como bazo e higado.
La afectacion del mesenterio puede ser focal o difusa.

La presentacion clinica es variable: no existe un patrén clinico constante, los
sintomas dependen de la presencia de la masa quistica abdominal, de su
localizacion, ubicacion y, secundariamente, de las complicaciones que pueda
provocar. Pueden ser asintomaticos durante afios y la forma mas frecuente de
presentacion es la de una masa blanda y palpable en abdomen, siendo el
sintoma mas frecuente el dolor abdominal y también las nduseas y/o vomitos.
En nifios es mas comdn que puedan aparecer sintomas agudos debido a
complicaciones. Se han descrito casos de oclusion intestinal, peritonitis,
infeccidn, sangrado intraquistico, vélvulo intestinal o pueden confundirse con
cuadros de apendicitis aguda o torsién de quiste anexial'® 1°

El diagndstico de sospecha se realiza por ultrasonografia y la tomografia de
contraste da el diagnostico definitivo. La biopsia guiada preoperatoria no es
atil debido a la dificultad de obtencién de una muestra por la localizacion del

tumor y a la posible diseminacién tras la puncién de la masa'®

11
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ANEXOS:

Figura 1. Imagenes de radiografia de térax que reporta agrandamiento de la
silueta cardiaca, trama pulmonar bilateral acentuada, traquea desviada hacia
la izquierda, opacificidad del abdomen.
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Figura 2. Imadgenes de la ecografia donde se observa hipoecogenicidad
tabicada en hipocondrio y flanco derechos que desplazan estructuras vecinas,
abundantes gases en intestino, asas intestinales apelotonadas y edema;
pancreas, higado, vesicula y rifones normales; vias biliares no dilatadas.
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Figura 3. Tomografia contrastada con imagen hipodensa tabicada en
cavidad abdominal que desplaza al intestino y esta en relacion a quiste
mesentérico
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Figura 4. Tomografia contrastada que presenta abdomen globuloso con
perimetro abdominal de 60 cm de diametro.
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Figura 5. Eco doppler color determina concordancia auricular, V-Art, correcto
drenaje de venas pulmonares y arco aértico a la izquierda, septum inter
auricular e inter ventricular integros, cavidades izquierdas dimensién
adecuadas. VI (Dd 2,8cm) Al (1,9 cm) con relacién a la contractilidad
miocardica preservada.
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Figura 6. Electrocardiograma Eje + 5°, entre limites normales para la edad.

Figura 7. Fotografia macroscopica del quiste durante la operacion.
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Figura 8. Imagen de la tumoracién de aspecto quistico que mide 7 cm x 7 cm
color pardo gris, semiduro.
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Figura 9. Imagen del quiste posterior a la extraccion de 1.000 cc de liquido
lechoso.
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Figura 10. Biopsia, al corte muestra cavidades de hasta 2 cm con liquido
lechoso, 3 cortes, se tifien con HE, ademas se pueden observar acumulos
de vasos linfaticos de la luz agrandadas rodeados de tejido fibroso, hay
edemas y vasos sanguineos llenos de hematies y un amplio infiltrado de
linfocitos, edema.
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EXAMENES

leucocitos

neutroéfilos

linfocitos

monocitos

eritrocitos
hemoglobina
Hto
plaquetas
cloro

potasio
sodio

PCR
reticulocitos
creatinina

urea
Proteinas T.
Albumina
Globulina

GPT

GOT

Tabla 2. ExdAmenes de laboratorio.

14/10

7.47

61.3
4.58

27.8
2.08

9.1
0.68

3.75

9.3
27.5
514
99.5
4.6
138.1
43

15/10

6.05

65.7
3.98

21.8
1.32

10.6
0.64

3.74

9.4
27.5
598
99.0
4.7

135.2

17/10

6.97

66.5

4.63

20.5
1.43

11.6
0.81

3.88

9.5
28.3
522

4.7

0.9%
0.2

11.8

6.9

3.1

3.8
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20/10

6.3

49
8.77

37
4.1

10
0.74

3.79

10.8
32.4

598

8.0

4.3

3.7
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6.500
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Molecula Clorica 1.400 kcal

M Carbohidratos
M Proteinas

@ Grasas

Figura 11. Molécula calérica de acuerdo al Gasto Energético Estimado del
paciente.

ALIMENTOS RICOS EN HIERRO
ALIMENTO MG/100 GR
Almeja cruda 14.0
Cereales para el desayuno 9.3
Harina de soja 9.0
Semillas de sésamo (ajonjoli) 9.0
Germen de trigo 7.6
Mejillon hervido 7.4
Corazoén de vaca 7.3
Pistacho tostado 7.0
Melocoton seco 6.8
Ostra cruda 6.0
Higado de vaca, cordero y pollo | 5,0
lenteja 3,3
Soja seca cocida 3.0
Sardina en lata 3,0
Filete de vaca 3,0
Garbanzo 2,8
Espinaca 2,7

Tabla 3. Alimentos ricos en hierro.
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