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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 21 afios que acude a consulta por quejas cronicas del
transito intestinal, episodios de diarrea alternando con estrefiimiento, a veces molestias o dolor en
epigastrio e hipocondrios desde los 16 afios de edad, siempre de manera intermitente. La paciente
ha consulta en multitud de ocasiones por los citados problemas e incluso ha sido visitada por el
especialista en gastroenterologia en varias ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Se le realizaron inicialmente analiticas con perfil
hepatico, colesterol, tiroideo, asi Ac anti-transglutaminasa, coprocultivo y sangre oculta en heces,
hace cuatro anos. Todos ellos fueron negativos para cualquier tipo de patologia y se encontraban en
parametros dentro de la normalidad. Dado que las quejas persistian se le solicité una ecografia
abdominal, asi como un enema opaco. Dada la edad de la paciente, puesto que las quejas eran
intermitentes, eran también las menos agresivas. Dado que la paciente se entraba bien no volvio a
consulta hasta al cabo de un afio. Nuevamente se le solicitd una analitica repitiendo los perfiles
anteriormente menciones pero se evidencid una alteracion en la Ig A (la prueba forma parte del
perfil de enfermedad celiaca) el valor era de 12. Era lo Gnico destacable y se decidié repetir la
prueba al cabo de 6 meses donde persistié la hipogammaglobulinemia tipo A esta vez con valores de
11 mg/dl VN 70-400 intercaladamente y dadas las quejas de la paciente se le realizé una
colonoscopia y una fibrogastroscopia con toma de biopsias, la unica alteracion destacable era una
gastritis crénica leve inactiva con agregados linfoides sobre mucosa antral.

Orientacion diagnostica: La hipogammaglogulinemia tipo A es una de las causas frecuentes de
alteraciones del transito intestinal infravalorada en muchas ocasiones dado que no tiene un
tratamiento como tal.

Diagnoéstico diferencial: Enfermedad celiaca. Sindrome de intestino irritable.
Hipogammaglobulinemia tipo A.

Comentario final: Como es bien conocido la hipogammaglobulinemia tipo A es la més frecuentes
de los déficits de gammaglobulinas y suele afectar a 1/500-1/700 personas segun las series. En la
mayoria de ocasiones el diagnostico de inmunodeficiencia es previo al propio diagnéstico de
molestias gastrointestinales., segun algin estudio alrededor del 80%.
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