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Resumen

Introduccion: Laenfermedad celiaca, también conocida como enteropatia sensible al gluten, esuna
enfermedad inflamatoria autoinmune del intestino delgado. Esta causada por una sensibilidad aumentada al
gluten de la dieta en individuos genéticamente predispuestos. La prevalencia mundial estimada es de en torno
al 1%. Las manifestaciones clinicas més habitual es son |las alteraciones gastrointestinal es que pueden
provocar pérdida de peso, anemia grave, trastornos neurol 6gicos por deficiencias de vitaminas B y osteopenia
por deficiencia de vitamina D y calcio. La asociacion entre la enfermedad celiacay el riesgo de cancer
intestinal esté claramente demostrada, siendo €l tipo histol 6gica mas habitual el linfoma seguido del
adenocarcinoma.

Caso clinico: Mujer de 76 afios con enfermedad celiaca diagnosticada a los 60 afios y osteoporosis que acude
aurgencias por cuadro de dolor abdominal, vomitosy fiebre. | nestable hemodinamicamente a su llegada,
motivo por el cual ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos. En la analitica se constata aumento de los
reactantes de fase aguda. Se realiza TC abdominopélvico donde se observan hallazgos sugestivos de
peritonitis generalizada por perforacion intestinal anivel de yeyuno. Tras estabilizacion se interviene
quirargicamente evidenciando peritonitis purulenta en todo el abdomen y varias perforaciones milimétricas
contiguas en pared yeyunal. A su vez en dicha region se observa una zona indurada estendti ca sugerente
macroscopicamente de malignidad. Finalmente, se realiza reseccion de 30 centimetros de yeyuno con
anastomosis latero-lateral mecanica anisoperistéltica. La paciente permanece ingresada con buena evolucion
siendo dada de alta alos nueve dias por buena evolucion. En el estudio anatomopatol 6gico de la pieza
quirurgicainforma de Adenocarcinoma pobremente diferenciado que infiltra todas las capas intestinales, con
invasion vascular y perineural. pT4NO.

Discusion: Laenfermedad celiaca es una enfermedad de etiol ogia autoinmune que afecta a intestino delgado
y se desencadena por laingesta de gluten. Existe un riesgo aumentado de aparicion de tumores en estos
pacientes, entre los que destacan €l linfomaintestinal (el més frecuente), el carcinoma faringeo, €l esofégico
y el adenocarcinoma de intestino delgado. Seguin varios estudios se observa un riesgo aumentado de
enfermedad neoplésica en pacientes no cumplidores de dieta o diagnosticados tardiamente como fue el caso
de esta paciente. La localizacion més habitual es en yeyuno aunque también se han descrito casos en duodeno
e ileon. La supervivencia alos 30 meses es del 58% para € adenocarcinoma de intestino delgado como
complicacion de una celiaquia, aunque el prondstico mejora con respecto a linfoma, si bien debe tenerse en
cuenta que es inversamente proporcional a su estadificacion. Con este caso resaltamos laimportancia del
diagndstico precoz de la celiaquiay su seguimiento estrecho, pues el seguimiento estricto de ladietaesla
unica medida eficaz demostrada para evitar la aparicion de este tipo de neoplasias malignas.
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