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ASPECTO ENDOSCOPICOIDEL BULBO DUODENAL
EN LA ENFERMEDAD CELIACA DEL ADULTO

Sr. Director: En relacién con el aspecto micronodular del bulbo duode-
nal en la enfermedad celiaca que describen Cosme et al' queremos co-
municar el siguiente hallazgo clinico y endoscépico que complementa
lo comunicado por estos autores y ha sido presentado en la XXIII jorna-
da nacional de la Asociacién Espaiola de Endoscopia Digestiva.

Mujer de 44 aflos que es seguida en nuestra consulta por elevacion dis-
creta de transaminasas y anemia ferropénica. La exploracion fisica no
aporta datos relevantes. Entre los datos de laboratorio destacan: Hb 10,9
g/dl, plaquetas 454.000/ml, GOT 57 U/, GPT 79 U/, ferritina 3,5
ng/ml, serologia de virus B y C y autoanticuerpos negativos. IgA antien-
domisio positivos, IgG antigliadina 3,1 mg/dl, IgA antigliadina 0,7
mg/dl. Ademds, se demuestra un hipotiroidismo: TSH 15,925 (0,17-
4,05) y T4 0,01 (0,6-1,8). Se realizé una endoscopia alta con el fin de
confirmar la enfermedad celiaca, encontrando un bulbo duodenal con
mucosa de superficie irregular que se cubria de forma llamativa con
multiples depdsitos blancos milimétricos y dispersos, sin signos infla-
matorios ni presencia de formaciones polipoides (fig. 1). Se tomaron
biopsias que revelaron una atrofia de las vellosidades. Ademds, en la se-
gunda porcién duodenal apreciamos una mucosa pdlida y de aspecto

Fig. 1. Parcheado blanco disperso en la superficie del bulbo duodenal.

edematoso con pérdida de los pliegues duodenales e indentaciones en
los pliegues mds distales. Las biopsias también pusieron de manifiesto
una atrofia de las vellosidades. La paciente mejoré en aspectos clinicos
y analiticos tras 6 meses de dieta sin gluten.

Como afirman Cosme et al, se han descrito signos endoscdpicos de la
segunda porcién duodenal que pueden sugerir el diagnéstico de enfer-
medad celiaca y que deben alertar a los endoscopistas®*, pero también
puede estar afectado el bulbo duodenal'®. No hemos encontrado referen-
cias previas al hallazgo que describimos, por lo que consideramos que
debe ser comunicado y tenido en cuenta.
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