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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos acude a nuestro centro por un cuadro de dispepsia
flatulenta y diarrea eventual de 2 meses de evolucion. Refiere distensién abdominal. Niega
adelgazamiento y fiebre. Antecedentes personales: hipotiroidismo subclinico, anemia ferropénica,
metrorragia, dermatitis seborreica. No intervenida quiriargicamente. No medicacién habitual. No
habitos téxicos. Prima hermana celiaca.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible. Sin puntos dolorosos ni
megalias. Hemograma y bioquimica con perfil lipidico, hepatico, tiroideo, renal y estudio de hierro:
normales. Inmunoglobulinas G, A y M: normales. Ac antitransglutaminasa: 69,3 UC/mL.

Juicio clinico: Celiaquia.

Diagnoéstico diferencial: Sindrome intestino irritable. Diarrea cronica funcional. Gastroduodenitis
asociada a Helicobacter pylori. Hipersensibilidad a alimentos. Sobrecrecimiento bacteriano o
parasitos. Enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Los protocolos indican que con esta clinica y resultado positivo de los
anticuerpos, se ha de ser derivar al paciente para la realizacion de una biopsia de duodeno a fin de
confirmar el diagndstico de celiaquia y determinar el alcance de las lesiones mediante biopsia y
criterios Marsh modificados. El estudio genético se empleara para afianzar el diagnostico y estudiar
predisposicion de la enfermedad en familiares de primer grado. En este caso, se realiz6 una
gastroscopia obteniéndose en la biopsia un patrén de infiltrado inflamatorio linfoide intraepitelial
(Marsh1) y estudio genético con HLA DQ2 - DQ8+. Se confirma diagndstico de sospecha. El
tratamiento es dieta exenta de gluten. Se realizara control de la enfermedad mediante mejoria
clinica y analiticas con determinacion de Ac transglutaminasa. ¢Hubiera sido posible llegar al
diagndstico sin someter al paciente a una gastroscopia? Recientes publicaciones sugieren revisar los
protocolos diagndsticos en poblacion pediatrica, concluyen que en ciertos pacientes es posible el
diagndstico sin necesidad de biopsia, pudiendo establecer el tratamiento. ¢y por qué no también en
poblacion adulta?
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