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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios que refiere aparicion, en dos ocasiones, de petequias en extremidades
inferiores autolimitadas tras horas de consumo de alcohol. Ademas de diarrea ocasional. No antecedentes
personales ni familiares relevantes. No alergias medicamentosas conocidas. No fumador. Esporadico
bebedor. Intervenido de fimosis en lainfancia. No tratamiento habitual. Exploracién: consciente y orientado
en tres esferas. Buen estado general. Exploracién por aparatos sin alteraciones, salvo lesiones petequiales en
ambos miembros inferiores desde raiz de muslos hasta tobillos/pies, no pal pables, no dolorosas.

Exploracion y pruebas complementarias: Ante la clinica préacticamente anodina, solicitamos analitica bésica:
Hb 16,7 g/dl (VCM 101,9 fL); Leucocitos 9,10 x 103/?; plaquetas 452 x 103/7L; coagulacion normal (INR
0,8); colesterol HDL 21 mg/dL; GPT 49 UI/L. Tras esto, viendo las alteraciones analiticas sobretodo del
V.C.M.y delaGPT, decidimos ampliar estudio con vitaminaB12 y folato: vitamina B12 185 pg/mL; folato
1,2 ng/mL. Finalmente, ante estas alteraciones sospechamos de mal absorcion y ampliamos estudio con
inmunol ogia compl eta, cuyos Unicos datos patol gicos fueron: antitransglutaminasa IgA: 37 UA/L.
Antiendomisio IgA: positivo.

Orientacion diagnostica: Enfermedad celiaca

Diagnostico diferencial: Dentro de los sindromes malabsortivos, destacaban: esprie tropical (de causa
desconocida, diagnéstico de excusion para viajeros a zonas tropicales), enfermedad de Whipple (“diarrea,
artritisy fiebre”, afectacion multiorganica concomitante, mas frecuente en varones blancos de edad media) y
sindrome de sobrecrecimiento bacteriano (hipoproteinemia, diarreay anemia megaloblastica, por déficit de
vitamina B12). Finamente, sellegd a diagnostico de enfermedad celiaca por |a af ectacion extradigestiva, las
alteraciones analiticas e inmunol dgicas.

Comentario final: Nuestro objetivo es aumentar |a sospecha ante una enfermedad cada vez mas incidente y
actualmente infradiagnosticada como la celiaquia, teniéndola en cuenta ante alteraciones vitaminicas,
aminotransferasas y hemorragicas sin causa conocida. Fomentando asi € diagndstico precoz y siendo méas
costo-eficientes a largo plazo.
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