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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 25 años, sin antecedentes destacados, con anemia ferropénica y déficit de
folatos en analítica solicitada en revisión laboral. Dieta saludable. No molestias abdominales ni alteraciones
llamativas en ritmo intestinal. No viajes al extranjero. No clínica de reflujo gastrointestinal.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 120/80, FC: 60 lpm. No lesiones cutáneas. Auscultación
cardiaca: rítmico sin soplos. Auscultación pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen blando,
depresible, sin organomegalias no doloroso. Analítica de sangre: hemoglobina 11,5 g/dL; hematocrito 38,8%;
volumen corpuscular medio (VCM) 77 fL; ácido fólico 2 ng/mL; vitamina B12 381 ng/dL; prealbúmina 18,8
mg/dL; ferritina 5 ?g/L, calprotectina 55 mg/kg (normal 50). Estudio de celiaquía (Ac anti-transglutaminasa
> 200 U/ml y Ac anti-endomisio positivos). Sangre oculta en heces y parásitos: negativa. Gastroscopia con
biopsia de duodeno, bulbo duodenal y antro gástrico, con los siguientes resultados: atrofia de vellosidades
severa con hiperplasia críptica y aumento de linfocitos intraepiteliales, con visualización de algunos
polinucleares en la lámina propia. Clasificación Marsh-Oberhuber III C.

Orientación diagnóstica: Enfermedad celiaca del adulto.

Diagnóstico diferencial: Déficit de absorción. Helicobacter pylori. Anemia perniciosa. Pérdidas digestivas.
Parasitosis. Pólipos intestinales. Cáncer colorrectal.

Comentario final: Ante anemia ferropénica o ferropenia en jóvenes menores a 40 años se debe iniciar estudio
etiológico. En varones y mujeres mayores de 50 años se debe realizar estudio digestivo y, plantear el
urológico. La celiaquía es una enfermedad sistémica de base inmunológica con respuesta al gluten, de
predominio en mujeres, frecuente sintomático en menores de 2 años y asintomático en adultos. Requiere
dieta sin gluten de por vida. Requiere seguimiento anual por parte de Digestivo.
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