CASO CLINICO

XLITI CURSO DE POSTGRADOS.

SOCIEDAD VALENCIANA DE
PATOLOGIA DIGESTIVA.

JM Huguet Malaves
Servicio de Patologia Digestiva
Hospital General Universitario Vaencia



CASO CLINICO.

 Mujer de 29 anos

« Anemiaferropénicaatribuidaa
menstruaci Ones.

* Enlos ultimos 3 meses presenta aumento
del nUmero de deposiciones (5-6/dia),
siendo éstas abundantes, algunas nocturnas,
sin dolor abdominal pero si sensacion de
distension y disconfort epigastrico.



Exploraciony pruebas
complementarias.

* Delgadez.

» Exploracion por aparatos normal y la
palpacion del abdomen es anodina.

o Analitica
— Hb 11, ferritinemia 5, sideremia 8, 1ST 7.

Colesterol total 75, proteinastotales5y
albumina 2. Acido fdlico 2.5. VSG 45.



Expl complementarias.

Coprocultivo y parasitos en heces neg.
Grasas en heces positivas
Antitranglutaminasatisular > 200.

Solicitamos;

— GASTROSCOPIA:
« Atrofiavellositariasubtotal (MARSIIIB).



» Se establece diagnodstico de enfermedad
celiacay seiniciadietasin gluten
suplementada con acido folico y hierro.

* A los6 meses mgoriaclinicarelativa.

— Persisten 4-5 dep/dia, alguna nocturna con
tenesmo ocasional.

— Mejoriade la distension abdominal.



 Mgoriaanaliticatotal:

— Hb 14, sideremia 65, ferritinemia 102, IST 25,
Acido folico 9, albuminay colesterol normales.



Ante la persistencia sintomas

o ¢Error diagndstico?

— Biopsiay ATG +.

— Si sOlo biopsia con atrofiay ATG negativo.

* Espruetropical Enteropatia VIH

RadioQuimioter  Giardiasis
Enf. Crohn Gastroenteritis eosinofilica
S.Zollinger-Ellison Enf.injerto-huésped
|sguémia cronica
Esprue colageno  Esprue refractario
Linfoma celulas T asociado a Enteropatia



Ante persistencia sintomas;

e (lngestainadvertida de gluten?.

— Reanamnesis y antitranglutaminasa: normales
o ¢(Insuficienciapancreatica?.

— Serepiten grasas en heces: normales
 ¢Intoleranciaafructosao lactosa?:

— Test deretirada sin respuesta.



Ante persistencia sintomas;

o :Proliferacion bacteriana?:

— Coprocultivo y parasitos nuevamente.

— Test aliento o tratamiento antibiotico empirico.
e JYeyunoilatis ulcerosa?.

— Tacy Transito intestinal normales.
e /Spruerefractario?.

— Diagnostico por exclusion.

— Presencia de linfocitos aberrantes
Intraepiteliales.



Ante la persistencia de los sintomas

o ¢Colitis colagena o colitis microscopica?.

— Colonoscopiatotal normal con biopsias
multiples.

— Anatomia patol 0gica: banda de colageno
subepitelial .
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