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Resumen

Descripcion del caso: Luisa es una mujer de 45 afios que acude a consulta desesperada porque no
encuentra explicacion a sus continuas molestias. Refiere intenso dolor abdominal de predominio en
epigastrio-mesogastrio, con sensacion de plenitud, hinchazon y meteorismo. En raras ocasiones se
acompana de diarrea, siendo mas frecuente la asociacidon con vomitos. Ademas ultimamente se
encuentra cansada e incluso desanimada. Como antecedentes personales destaca una dermatitis
atopica, historia recurrente de anemia ferropénica, migrana, hernia discal lumbar y sindrome de
intestino irritable.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes TA 130/90; FC 67 lpm, Talla 162 cm, Peso
60,7 Kg, IMC 23. Exploracién dentro de la normalidad, destaca abdomen algo distendido, blando,
depresible, sin masas ni megalias, no doloroso a la palpacién, percusion timpanica, ruidos
intestinales aumentados. Analitica: Hb: 11,2 g/dL; VCM: 78,5 fL; HCM: 24,2; bioquimica normal,
ferritina: 11 ng/mL; IST: 13,6%; estudio de alergias negativo, IgA: 99 mg/dL; Ac. anti gliadinas IgA,
ac. anti transglutaminasa tisular IgA, H.Pylori, Ac totales y Ag heces: negativos. SOH: 393 ng/mL.
Biopsia de intestino delgado: Fragmentos de mucosa de duodeno con aumento de linfocitos
intraepiteliales, vellosidades de estructura conservada e hiperplasia de criptas. MARSH I-II.

Juicio clinico: Enfermedad celiaca.

Diagnéstico diferencial: Intolerancia a la lactosa, enfermedad de Crohn, infeccién por
Helicobacter pylori, enfermedad celiaca, sd. intestino irritable.

Comentario final: Tras retirar el gluten de la dieta de Luisa sus molestias abdominales fueron
desapareciendo hasta llegar a la normalidad. A los 20 dias se realiz6 una prueba de provocacion,
introduciéndolo nuevamente durante otros 20 dias, confirmando de este modo nuestro juicio
diagndstico ya que la sintomatologia volvio a aparecer. La importancia de este caso radica en que
estamos ante una enfermedad con una prevalencia mundial de alrededor de un 1%, tratandose de
una patologia infradiagnosticada (por cada caso diagnosticado se estima entre 5-15 casos no
diagnosticados) y el diagnostico se suele realizar mas de 10 afios después de la aparicion de los
primeros sintomas. En nuestra paciente podia distraernos el hecho de que la habian etiquetado con


https://www.elsevier.es/semergen

el diagndstico de sindrome del intestino irritable, pero cuando estudiamos a la paciente y realizamos
el diagndstico diferencial nos dimos cuenta de que no cumplia criterios diagnodsticos para dicho
sindrome. La sintomatologia de la enfermedad celiaca en adultos es menos especifica que en nifios,
para llegar a diagnosticarla debemos sospecharla y buscarla con las pruebas complementarias de las
que disponemos.
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