Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):714

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/913 - ENTEROPATIA SENSIBLE AL GLUTEN NO CELIACA. VARIANTE DE LA
CELIAQUIA

J. Bustamante Odriozola?, N. San Miguel I\/Iartl'nb, A. Pérez Martin®, A. Nofan I\/Iaayahd, M. Santos Gravalosa®y B. Coll Bad

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Centro-lsabel I1. Cantabria.PMédico de Familia.
Centro de Salud Laredo. Cantabria. “Médico de Familia. Centro de Salud Centro. Santander. Cantabria. 9Médico de Familia. Centro
de Salud Bezana. Barcelona. 8Médico de Familia. Centro de Salud de Llanes. Asturias. fMédico de Familia. Servicio Cantabro de
Salud. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 21 afios que acude a su médico por disfagia de 1 mes de evolucion. Como
clinica acompariante dolor abdominal difuso con distensién con diarreas de unas 5 deposiciones/diasin
alternarse con episodios de estrefliimiento y que en ocasiones le despiertan por la noche de 4 afios de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realizainterconsulta a digestivo, donde se realiza gastroscopia
diagnosticando gastritis sin identificarse H. pylori pautdndose omeprazol un mes, en el contexto de intestino
irritable. Se piden anticuerpos antitransglutaminasa, antiendomisio y antigliadina siendo negativos. Tras
empeoramiento de la clinica, se realizan colonoscopia (normal) y gastroscopia que revela hernia de hiato no
conocida de 3 cm, con esofagitis (descartandose esdfago de Barrett), gastritis y duodenitis. Biopsia duodenal :
minima atrofia vellositaria con hipertrofia e hiperplasia de criptas con infiltrado linfocitico. HLA DQ2y DQ8
negativos. Se comenta con el médico de atencidn primaria que recomienda dieta sin gluten durante 6 meses
traslo cual € paciente megjora. Tras reintroduccion de gluten en |la dieta se objetiva empeoramiento con lo
gue se mantiene dieta sin gluten de formaindefinida. En posteriores consultas € paciente esta asintomético.

Juicio clinico: Enteropatia sensible al gluten no celiaca.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Crohn vsintestino irritable vs enteropatia sensible al gluten no
celiacavs celiaquia.

Comentario final: Laenteropatia sensible al gluten no celiaca es una variedad de la enfermedad celiaca con
prueba genéticay anticuerpos negativosy que puede o0 no tener una biopsia similar ala de la enfermedad
celiacay unarespuesta positivaalaretiradaal gluten. Se trata de una enfermedad emergente que puede
[legar a confundirse con el sindrome de intestino irritable, siendo este Gltimo funcional. Cabe resaltar la
importancia de un estudio exhaustivo alahora de realizar un diagndéstico de exclusion como es el de intestino
irritable, ya que eso puede conllevar a una pérdida de la confianza en |a relacion médico-paciente.
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