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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios que ha consultado varias veces por mol estias abdominales
generalizados en € Ultimo mes, que vuelve a consultar porque € dolor se haintensificado desde ayer. Como
antecedentes personal es destaca una anemiaferropénicay déficit de &cido folico en tratamiento desde hace
un ano. Se realizd estudio de anemiay de enfermedad celiaca que fueron normales. Se harealizado analitica
con perfil hepatico paraintentar filiar el origen del dolor abdominal que ha sido normal. Pendiente de realizar
ecografiaabdominal. A laexploracion fisica esta afebril con TA 112/70 mmHg. Presenta BEG con ligera
palidez mucocuténea, bien nutrida e hidratada. ACP dentro de la normalidad. Abdomen blando y depresible,
levemente doloroso a la pal pacion sobretodo en hemiabdomen derecho, con Blumberg y Murphy negativos.
La pufio-percusion renal bilateral es negativa. No se palpan masas ni hernias. La paciente es derivada a
Urgencias hospital arias por aumento de laintensidad del dolor, refractario aanalgesiadomiciliaria. En
Urgencias se realiza analitica de sangre, de orinay Rx de abdomen siendo todo normal salvo una Hb de 12
mg/dl. Es valorada por ginecdlogo y cirujano de guardia que descartan patologia por su parte. La paciente es
dada de adta. Al dia siguiente vuelve a nuestra consulta porque €l dolor ha vuelto a aparecer durante la noche
y ha necesitado analgesia, por |o que se vuelve aremitir al servicio de Urgencias. Ante la persistencia del
cuadro se realiza ECO abdominal de Urgencia. La paciente es ingresada para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Eco abdominal: multiples adenopatias mesentéricas. TAC
abdomen-pelvis: proliferacion ganglionar a nivel mesentérico alrededor de asa yeyuno-ilea patol6gica que da
lugar ainvaginacion intestinal. Se realiza laparoscopia exploratoria donde se observa que lainvaginacion se
ha resuelto espontédneamente. Se toman muestras de ganglios patol 6gicos. La paciente es dada de dtaala
espera de resultados. Acude a nuestra consulta para ver resultados de Anatomia Patol6gica. AP ganglios
mesentéricos. adenitis e hiperplasiafolicular reactiva. Dados |os resultados, se realiza nueva analitica de
sangre con repeticién de Ac para enfermedad celiaca. Ac enfermedad celiaca (IgA + 1gG
antitransglutaminasa, antiendomisio, antigliading): positivos. La paciente es remitida ala consulta de
Digestivo donde se realiza gastroscopia con toma de biopsias duodenaes que en la AP informa de
aplanamiento de vellosidades intestinal es compatible con celiaquia (tipo MARSH 3). Seindicadietasin
gluten presentando la paciente mejoria de la sintomatologiainicial por la que vino a nuestra consulta.

Juicio clinico: Enfermedad celiaca del adulto.

Diagnastico diferencial: Adenitis mesentérica. Apendicitisincipiente. Proceso linfoproliferativo. CNF.
Cdlico biliar smple. EIP. ITU. Enfermedad celiaca.
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Comentario final: Este caso nos muestra como, ante un resultado negativo inicia en una prueba de
laboratorio, cuando el contexto clinico es sugerente, es conveniente repetir dicha prueba para verificar el
resultado, ya seaen e caso presentado de enfermedad celiaca o bien en cualquier otro caso que nos ocupe en
Atencion Primaria.
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