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Palabras clave Resumen

> Enfermedad celiaca

> Invaginacion intestinal
> Malabsorcion

> Gluten

La enfermedad celfaca es una enfermedad inflamatoria de origen autoinmune que cursa clasicamente con
esteatorrea, hipoalbuminemia y descenso ponderal. Presentamos un paciente que debuta de una manera
poco frecuente, con una invaginacion intestinal como hallazgo en pruebas de imagen tras acudir al servicio
de urgencias con dolor abdominal posprandial, anorexia y pérdida de peso.

Keywords Abstract

= Celiac disease
= Intussception
> Malabsorption

= Gluten weight loss.

Celiac disease is an inflammatory illness of autoimmune origin that classically presents with steatorrhea, hi-
poalbuminemia and weight loss. We present a patient with an intussception as a rare form of debut finding
on imaging tests after attending the emergency department with posprandial abdominal pain, anorexia and

> La enfermedad celfaca es una patologia inflamatoria de origen autoin-
mune.

> La invaginacién intestinal puede tener como etiologia una patologia
malabsortiva de base.

> En la mayoria de los casos la retirada del gluten de la dieta conlleva una
clara mejoria de la sintomatologia.

Introduccion

La enfermedad celiaca es una patologia con una prevalencia en la poblacién
general cercana al 1%'? que cursa en aproximadamente una quinta parte de
los casos de manera asintomatica®, hasta dar la cara en la edad adulta en forma
de anemia o sintomas digestivos inespecificos. Por otra parte, la invaginacién
intestinal es una entidad poco comun en adultos, siendo en un alto porcentaje
causada por un proceso maligno de base.

La invaginacion intestinal es una forma rara y grave de debut de la enferme-
dad celfaca.
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Caso clinico

Antecedentes y enfermedad actual

Varén de 42 afos de edad que acude al servicio de Urgencias hospitalarias por
dolor abdominal y pérdida de peso. Se trata de un paciente con normopeso que
sigue una vida activa, sin habitos toxicos ni tratamientos farmacoldgicos y, como
antecedentes familiares, una madre diagnosticada de diabetes mellitus tipo 2.

El paciente presenta un cuadro de un mes de evolucién de dolor abdominal
localizado en la region periumbilical, no irradiado, de gran intensidad, desenca-
denado con la ingesta, que se alivia parcialmente con la deposicion y que aso-
cia estrefimiento, nduseas con vémitos alimentarios, anorexia y pérdida de un
25% de su peso basal. Refiere una disminucion importante de la ingesta diaria
en las ultimas dos semanas sin polidipsia o poliuria, ni otra sintomatologia en
la anamnesis por aparatos.

Exploracion fisica
Ala exploracion fisica se encuentra afebril, con tensién arterial de 110/70mmHg,

frecuencia cardiaca de 74 latidos por minuto, peso de 66 kg y, al centrarnos en
el abdomen, lo encontramos hundido, duro y doloroso tanto a la palpacién
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superficial como profunda en flanco izquierdo, donde se objetiva al tacto una
zona indurada, movil, no fija a planos profundos. El resto de la exploracion fisica,
incluyendo auscultacién cardiopulmonar, fue estrictamente normal.

Pruebas complementarias

En la analitica presenta datos de desnutricion leve, con unos valores de albu-
mina sérica de 3,1 g/dL y unos de prealbimina de 13 mg/dL y de anemia de
caracterfsticas normociticas con una hemoglobina de 11,8 g/dL y un VCM de
83,7 fl. El resto de parametros analiticos, entre los que se encontraban iones,
perfil hepético, lipidico, ferrocinético, hemograma y coagulacion estaban den-
tro de los valores normales.

Se realizaron, con 72 horas de diferencia entre ellas, dos pruebas de tomografia
axial computarizada (TAC) abdominal (la segunda correspondiente a la Figura 1)
donde se encontraron dos imdgenes sugerentes de invaginaciones de intestino
delgado que habfan cambiado de localizacion entre pruebas y multiples ade-
nopatias en raiz del mesenterio que, por tamano y distribucién, no eran sospe-
chosas de malignidad. Tanto la radiografia de térax como el electrocardiograma
eran normales.

Figura 1. TAC corte axial. Se observa imagen de invaginacion intestinal a
nivel del fleo.

Tras plantear el diagnostico diferencial de la invaginacion intestinal y sospe-
chando como primera posibilidad una patologfa malabsortiva de base dado
el caracter dinamico de las invaginaciones que sugerfa que la disfuncion se
encontraba de manera difusa a lo largo del intestino delgado, se amplio el es-
tudio con gastroscopia con biopsia duodenal, una resonancia magnética (RM)
y determinacion de anticuerpos de enfermedad celfaca. En la gastroscopia se
aprecié macroscopicamente, a nivel de segunda porcién duodenal, una dismi-
nucién en el numero y la altura de los pliegues de la mucosa.

La anatomia patoldgica (Figura 2) de la muestra tomada refleja una atrofia ve-
llositaria moderada, criptas hiperplésicas y linfocitosis intraepitelial (superior al
309%), compatible con enfermedad celiaca grado Marsh 3B.

En la RM (Figura 3) se aprecia un engrosamiento de pared en las asas de ye-
yuno y dos imagenes sugerentes de invaginacion intestinal. Los anticuerpos
antitransglutaminasa y antiendomisio fueron positivos a titulo alto.

Evolucion

Tras el cumplimiento de los criterios diagnosticos de enfermedad celiaca y al
no tener indicacion quirdrgica urgente se dio de alta a domicilio al paciente
instaurando, como Unico tratamiento, una dieta libre de gluten. Esto supuso

Figura 2. Atrofia de las vellosidades con criptas hiperplasicas y linfocitosis
intraepitelial*.

Figura 3. RM corte coronal. Se aprecia imagen de invaginacién en yeyuno
proximal.

una evidente mejorfa de su estado general, y se le cité en consulta tres semanas
después: manifestd un aumento de apetito, una recuperacion de su transito
intestinal normal y una ganancia ponderal de 7 kg respecto a la primera de-
terminacion.

Se derivo al servicio de Cirugia General para intervencion quirdrgica, pero, dado
que permanecia estable y que estaba evolucionando favorablemente, se deci-
dié en comité realizar inicialmente un estudio del intestino con capsuloendos-
copia (Figura 4), encontrando en el trayecto de la cdpsula atrofia vellositaria
en segmentos proximales de intestino delgado, sin observarse masa luminal,
dilatacion significativa ni retencion de la cdpsula, pasando esta adecuadamen-
te al colon.

Aun asi, se realizd una nueva prueba de imagen de TAC, donde se observé una
clara disminucion de las adenopatias mesentéricas y una desaparicién de las
imdgenes correspondientes a las invaginaciones intestinales, reforzando asi la
hipotesis de su origen reactivo a la inflamacién causada por la celiaquia. Tras
esto finalmente se optd por una actitud conservadora con seguimiento de su
enfermedad celiaca en consultas de Medicina Interna.

Diagndstico

Invaginacion intestinal secundaria a enfermedad celiaca de base.
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Figura 4. Capsuloendoscopia. Atrofia vellositaria en segmentos proximales.

Discusion y conclusiones

La enfermedad celiaca es una patologia con una prevalencia en la poblacion
general cercana al 1%, mayor en paises europeos'. Es de 2 a 3 veces mas co-
mun en mujeres que en hombres y su mortalidad es dos veces mayor que
en la poblacién general siendo las causas mas frecuentes las cardiovasculares
y las neoplasias malignas, principalmente entre estas Ultimas el Linfoma no
Hodgkin?.

El diagndstico en pacientes en los que no se ha realizado la retirada del gluten
de la dieta incluye el estudio serolégico de anticuerpos antitransglutamina-
sa y antiendomisio, gastroscopico con toma de biopsia duodenal y el estudio
anatomopatoldgico. Este Ultimo sigue siendo el gold standard por su utilidad
en el seguimiento de casos con serologia negativa, casos refractarios y en la
deteccion de complicaciones derivadas de esta enfermedad.

En 1992, el Dr. Michael N. Marsh publica una extensa revisién acerca de la en-
fermedad celiaca y establece una clasificacion en la que se describen 5 tipos de
lesiones diferentes. En 1999, Oberhuber y cols. proponen un nuevo esquema
basados en la clasificacién de Marsh, vigente en la actualidad, y que se describe
en la Tabla 1, manteniendo los tipos 0, Il y IV, y desglosando la lesién tipo Il en
tres subtipos (Il a, Il b y Il ¢)s.

La invaginacion intestinal es un cuadro derivado de la introduccién de un seg-
mento de intestino en el segmento distal adyacente, siendo la causa mas fre-
cuente de obstruccién intestinal en nifios menores de 5 afos.

Sin embargo, en el adulto la invaginacién intestinal es una patologfa infre-
cuente, ya que representa solo el 5% del total de casos de invaginacion intes-
tinal y Unicamente un 1-5% de las causas de obstruccion intestinal del adul-
tof. En la gran mayoria de los casos existe una lesion organica que funciona
como gufa, alterando el peristaltismo normal e iniciando asi la invaginacion.
En mas de la mitad de los casos estas lesiones son tumores de origen ma-
ligno’.
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Entre las posibles etiologias de las invaginaciones sin un punto de origen des-
tacan procesos inflamatorios como: pancreatitis aguda, colecistitis y apendici-
tis, adherencias, enfermedad de Crohn, esclerosis sistémica, fibrosis quistica y,
como en el caso de nuestro paciente, la enfermedad celiaca®.

Mucosa normal y arquitectura vellositaria

Marsh 0
conservada.

Mucosa normal y arquitectura vellositaria
conservada.
Aumento de linfocitos intraepiteliales.

Marsh I. Infiltrativa

Atrofia parcial de vellosidades.
Vellosidades acortadas y romas.
Leve infiltracion linfocitica.
Criptas alargadas hiperplasticas.

Marsh Il. Hiperplastica

Atrofia parcial de vellosidades.
Vellosidades acortadas y romas.
Leve infiltracién linfocitica.
Criptas alargadas hiperplasticas.

Atrofia subtotal de vellosidades.

Atrofia de vellosidades, pero aun
reconocibles.

Criptas alargadas con células epiteliales
inmaduras.

Células inflamatorias.

Marsh lil.

Destructiva 10k

Atrofia vellositaria total.

Pérdida completa de vellosidades.
Criptas severamente hiperplasticas y con
infiltrado inflamatorio.

Atrofia total de vellosidades.

Criptas de profundidad normal, pero
hipoplastica.

Linfocitos intraepiteliales en nimero normal.

Marsh IV. Hipoplastica

Tabla 1. Clasificacion de Marsh-Oberhuber.
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