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Resumen

Objetivos. La enfermedad celiaca se define por |a presencia de malabsorcion intestinal de nutrientes,
secundaria a una inflamacién cronica de la mucosa de intestino delgado proximal, progresando a una atrofia
vellositaria tras ingesta de gluten. El desarrollo de neoplasias constituye su complicacién més grave. El
objetivo de este estudio fue valorar laincidencia de Enfermedad Celiaca en adultos de nuestra érea, y su
asociacion aneoplasias, asi como la presentacion clinica de ambas.

Métodos: Se recogieron los datos de las hospitalizaciones en |os cuales €l diagnostico principal era: Sindrome
diarreico por enteropatia, enfermedad celiaca, adenocarcinoma gastrointestinal y linfoma intestinal desde el 1
enero de 2011 a 1 abril de 2014, usando €l registro hospitalario y la historia clinica electronicay en papel. El
diagnastico definitivo fue realizado por un internista y/o digestivo basado en la historia clinica, analitica
sanguinea, serologia de celiaquia, autoinmunidad, pruebas de imagen endoscopia digestivay biopsia
intestinal, asi como técnicasinvasivas si era preciso. Se recogio¢ ademés informacion sobre la edad de
diagndstico, sexo, complicaciones y reingresos por enfermedad celiaca.

Resultados: Se recopilaron un total de 180 historias de pacientes que ingresaron por sindrome diarreico, de
los cuales solo 38 pacientes fueron diagnosticados de enfermedad celiaca. La media de edad al diagnéstico
fue de 45 afnos, sin diferencias significativas en cuanto al sexo del paciente (17 hombres, 21 mujeres). Como
clinicaal diagnésticoy en los dos meses previos al mismo, se objetivl: malestar general presente en un 90%,
diarrea vespertinaen el 76%, dolor abdominal 88%, El diagndstico fue confirmado mediante biopsiaen los
38 casos, pero encontrandose diferencias significativas (p 0,001) en cuanto alos resultados de autoinmunidad
y serologia, solo en el 60% eran positivos. De los 38 casos de Enfermedad Celiaca (EC), solo se desarrollé
neoplasia en 6 (16%), obteniéndose el diagnostico de todos ellos alavez que el diagnostico de EC. La edad
media fue de 62 afios, sin diferencias en cuanto a sexos. En lo referente a tipo de neoplasias. 4 fueron
linfomas T (2 reyUnalesy 2 ganglionares), y hubo 2 casos de adenocarcinoma de intestino delgado. En todos
ellos, la EC no habia sido previamente diagnosticada, siendo ingresados por: hemorragia digestiva (50%- 3
casos), obstruccion intestinal (1 caso), y perforacion intestinal (2 casos). No hubo relaciones significativas en
cuanto al sexo-neoplasia-EC, pero si en cuanto ala edad de diagnostico de EC y neoplasia asociada (p
0,001), apareciendo en edad adulta > 60 afios, (media de edad de EC de diagndstico tardio 45 afios, media de
edad de neoplasia 62 afios). No hubo diferencias significativas en cuanto al tipo de neoplasia (se necesitaria
un mayor nimero de muestra para confirmar este ultimo resultado). Donde también se encontraron
diferencias significativas, fue en latécnica con la que se establecia el diagndstico de laneoplasia, (p 0,001),
el 90% preciso de laparotomia exploradora con toma de biopsia para el diagnostico de certeza, el resto por
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biopsia tras endoscopia digestiva.

Conclusiones. Debido a que la EC se presenta de forma asintomética o con sintomas leves en muchos
pacientes, se subestima su prevalencia. El diagndstico se basa en la clinica, marcadores seroldgicos, HLA,
biopsia de intestino delgado y lamejoriatras dieta sin gluten. Como problema encontramos, que laEC se
asocia a un excelente prondstico si este es precoz y el paciente sigue la dieta sin gluten, sera en los pacientes
no tratados (EC de diagndstico en adultos) donde se presenten las complicaciones, con mayor riesgo
neoplasias. El linfoma T asociado a enteropatia a menudo suele ser multifocal con lesiones ulcerativas
(explicando |la presentacion como hemorragia o perforacién) con una supervivenciaa afios del 10%. Un
estricto seguimiento de la dieta sin gluten, parece ser la Unica prevencion, debiendo iniciarse precozmente,
siendo més eficaz s se instaura en |os primeros afios de vida.
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