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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 26 años, sin antecedentes médicos de interés, que acude a
nuestra consulta de atención primaria por presentar desde hace 3 meses, después del desayuno,
necesidad de ir rápidamente al baño, haciendo deposiciones blandas. Además nos comenta que no
tolera el alcohol.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientado, con BEG, NC, NH, eupneico en
reposo. AC: rítmica sin soplos. AP: MVC, sin ruidos patológicos. Abdomen: blando y depresible, no
masas ni megalias, no doloroso a la palpación, ruidos peristálticos conservados. Analítica: destaca
autoanticuerpos anti transglutaminasa elevados (40,10 U/ml), con elevación también de anticuerpos
anti-gliadina IgA (> 200,00 U/ml) e IgG (60,50 U/ml). Endoscopia con biopsia: biopsias endoscópicas
de mucosa del intestino delgado con criterios histológicos de enteropatía sensible al gluten
(enfermedad celiaca) con atrofia vellositaria variable y acortamiento velloso moderado (atrofia
subtotal) tipo IIIb de la clasificación de Marsh.

Orientación diagnóstica: Enfermedad celiaca.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Crohn, intolerancia a proteínas de la leche de vaca,
gastroenteritis infecciosa.

Comentario final: La idea principal que se quiere resaltar con este caso clínico es la importancia
de tener siempre presente la posibilidad de celiaquía para poder llegar a diagnosticar esta patología
en nuestra consulta, ya que presenta una expresividad clínica muy variable lo que hace que existan
muchos más casos no diagnosticados que diagnosticados, lo que se conoce como fenómeno iceberg.
Como hemos visto en este caso, a través de la clínica y la solicitud de un estudio analítico se pudo
llegar al diagnóstico de sospecha de enfermedad celiaca (elevación de autoanticuerpos anti
transglutaminasa) que posteriormente confirmamos mediante la realización de una biopsia,
llevándose a cabo todo el proceso desde nuestra consulta de atención primaria. Por todo ello
tendremos que tener siempre presente la posibilidad de esta patología para conseguir diagnosticar
más casos de enfermedad celiaca que puedan pasar desapercibidas o confundidas con otros
procesos, para poder solucionar a nuestros pacientes los problemas derivados de esta enfermedad.
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