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Resumen

Descripcion del caso: Nifna de 3 anos con dolor abdominal de afios de evoluciéon recurrente, la
mayoria de las veces asociado con la ingesta. En los tltimos meses se acompaiia de episodios
diarreicos tras la misma. Los padres refieren verla siempre cansada y con estancamiento pondo-
estatural en el ultimo ano aproximadamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: Peso 13,5 Kg P18, Talla 91,5 cm;
IMC 16,12. Buen estado general. Leve palidez cutdneo-mucosa, Abdomen: leve distension
abdominal, abdomen blando, no doloroso a la palpacién, sin masas ni megalias, no signos de
irritacion peritoneal. Pruebas complementarias: Analitica: Transaminasas, perfil lipidico, bilirrubina
funcioén tiroides normal. Anticuerpos Antitransglutaminasa tisular IgA > 200, Hemoglobina 10 g/dl,
Hematocrito 31%, Volumen corpuscular medio 65,2 fL.

Juicio clinico: Sospecha de enteropatia enfermedad celiaca. Anemia microcitica secundaria.

Diagnostico diferencial: Intolerancia a las proteinas de la leche de vaca, Intolerancia a la lactosa,
Sindrome del intestino irritable.

Comentario final: La enfermedad celiaca es un proceso autoinmune con predisposicion genética,
causado por la ingestion de péptidos derivados de los cereales que contienen gluten (el trigo, la
cebada, el centeno, la avena). Se manifiesta de forma variable, siendo méas frecuente en la infancia
que en la edad adulta. Si no se diagnostica y se trata de forma precoz con una dieta exenta de gluten
puede dar lugar a la aparicion de complicaciones como linfomas no Hodgkin. Para su diagndstico se
realiza, el estudio de los niveles del anticuerpo antitransglutaminasa tisular IgA, se confirma con la
realizacion de la biopsia duodenal. En determinados casos como pacientes con sospecha clinica y
estudios seroldgicos negativos o en individuos con alto riesgo por familiares afectos, se realizan
estudios genéticos de los heterodimeros HLA DQ2 o DQ8 que poseen un elevado valor predictivo
negativo, permitiendo excluir el diagnostico. El tratamiento de esta enfermedad consiste en la dieta
exenta de gluten de por vida.
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