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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afios, sin antecedentes destacados, con anemia ferropénicay déficit de
folatos en analitica solicitada en revision laboral. Dieta saludable. No molestias abdominales ni alteraciones
[lamativas en ritmo intestinal. No vigjes a extranjero. No clinica de reflujo gastrointestinal .

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/80, FC: 60 |pm. No lesiones cutaneas. Auscultacion
cardiaca: ritmico sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen blando,
depresible, sin organomegalias no doloroso. Analitica de sangre: hemoglobina 11,5 g/dL; hematocrito 38,8%;
volumen corpuscular medio (VCM) 77 fL; &cido félico 2 ng/mL; vitamina B12 381 ng/dL ; prealbumina 18,8
mg/dL; ferritina 5 2g/L, calprotectina 55 mg/kg (normal 50). Estudio de celiaguia (Ac anti-transglutaminasa
> 200 U/ml y Ac anti-endomisio positivos). Sangre oculta en hecesy parasitos. negativa. Gastroscopia con
biopsia de duodeno, bulbo duodenal y antro gastrico, con los siguientes resultados: atrofia de vellosidades
severa con hiperplasia cripticay aumento de linfocitos intraepiteliales, con visualizacion de algunos
polinucleares en lalamina propia. Clasificacion Marsh-Oberhuber 111 C.

Orientacion diagnostica: Enfermedad celiaca del adulto.

Diagnostico diferencial: Déficit de absorcion. Helicobacter pylori. Anemia perniciosa. Pérdidas digestivas.
Parasitosis. Polipos intestinales. Cancer colorrectal.

Comentario final: Ante anemia ferropénica o ferropenia en jévenes menores a 40 afios se debe iniciar estudio
etiol6gico. En varones y mujeres mayores de 50 afnos se debe realizar estudio digestivo y, plantear €l
urolégico. La celiaguia es una enfermedad sistémica de base inmunol égica con respuesta al gluten, de
predominio en mujeres, frecuente sintomético en menores de 2 afos y asintomatico en adultos. Requiere
dietasin gluten de por vida. Requiere seguimiento anual por parte de Digestivo.
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