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Resumen

Descripción del caso: Varón de 21 años que acude a su médico por disfagia de 1 mes de evolución.
Como clínica acompañante dolor abdominal difuso con distensión con diarreas de unas 5
deposiciones/día sin alternarse con episodios de estreñimiento y que en ocasiones le despiertan por
la noche de 4 años de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza interconsulta a digestivo, donde se realiza
gastroscopia diagnosticando gastritis sin identificarse H. pylori pautándose omeprazol un mes, en el
contexto de intestino irritable. Se piden anticuerpos antitransglutaminasa, antiendomisio y
antigliadina siendo negativos. Tras empeoramiento de la clínica, se realizan colonoscopia (normal) y
gastroscopia que revela hernia de hiato no conocida de 3 cm, con esofagitis (descartándose esófago
de Barrett), gastritis y duodenitis. Biopsia duodenal: mínima atrofia vellositaria con hipertrofia e
hiperplasia de criptas con infiltrado linfocítico. HLA DQ2 y DQ8 negativos. Se comenta con el médico
de atención primaria que recomienda dieta sin gluten durante 6 meses tras lo cual el paciente
mejora. Tras reintroducción de gluten en la dieta se objetiva empeoramiento con lo que se mantiene
dieta sin gluten de forma indefinida. En posteriores consultas el paciente está asintomático.

Juicio clínico: Enteropatía sensible al gluten no celíaca.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Crohn vs intestino irritable vs enteropatía sensible al
gluten no celíaca vs celiaquía.

Comentario final: La enteropatía sensible al gluten no celíaca es una variedad de la enfermedad
celíaca con prueba genética y anticuerpos negativos y que puede o no tener una biopsia similar a la
de la enfermedad celíaca y una respuesta positiva a la retirada al gluten. Se trata de una
enfermedad emergente que puede llegar a confundirse con el síndrome de intestino irritable, siendo
este último funcional. Cabe resaltar la importancia de un estudio exhaustivo a la hora de realizar un
diagnóstico de exclusión como es el de intestino irritable, ya que eso puede conllevar a una pérdida
de la confianza en la relación médico-paciente.
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