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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afnos fumadora, antecedentes patoldgicos de EPOC y depresion
que se medica con formoterol 1 pulsacidon/12h, fluoxetina 20 mg 1 comprimido/24h. Acude a nuestra
consulta por nauseas, vomitos aislados, dolor abdominal, despefos diarreicos sin sangre ni moco de
aproximadamente un mes de evolucion. En una segunda visita, comenta la persistencia de episodios
similares de menor intensidad ahora acompafiados de epigastralgia y sensacién de digestiones
pesadas.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: normales. Abdomen blando y depresible,
sin masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal, Blumberg negativo, ruidos intestinales
presentes y normales. Tacto rectal: dedil manchado de heces sin sangre ni moco, no se palpa masa.
Resto normal. Coprocultivo y parasitos en heces sin hallazgos. Sangre oculta en heces negativa.
Hemograma: VSG 37, resto normal. TSH normal. Bioquimica: GPT 42, GOT 45, resto normal. IgA
total normal. Anti transglutaminasa tisular 4.044,40 UC/mL. Gastroscopia con biopsias duodenales:
atrofia vellositaria parcial junto infiltrado linfoide intraepitelial, compatible con enfermedad celiaca.

Juicio clinico: Enfermedad celiaca.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, neoplasia intestinal, intolerancia a
fructosa/lactosa, alergia alimentaria, sindrome de intestino irritable, enfermedad inflamatoria
intestinal, hipertiroidismo.

Comentario final: La celiaquia, con una prevalencia hasta del 1% en los paises occidentales, es
desencadenada por un trastorno del sistema inmune a nivel de la mucosa intestinal al entrar en
contacto con péptidos presentes en el trigo, centeno y cebada. Su forma de presentacion clinica
abarca desde cuadros asintomaticos hasta formas graves de malabsorcion intestinal y el tratamiento
consiste en la retirada del gluten de la dieta. En el caso de nuestra paciente, una vez fueron
obtenidos los resultados de la anatomia patoldgica, procedimos a retirar el gluten de la dieta y en las
posteriores visitas de control se produjo una mejoria clinica y analitica. En conclusion, el debut de la
enfermedad celiaca se puede producir a cualquier edad por lo que es importante tenerla siempre
presente en el diagndstico diferencial de los cuadros con clinica digestiva.
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