COMUNICACION

Radl Real Delor*,Carmen Cristaldo**,Verénica Vera***

Especialista en Medicina Interna, Fundacién Paraguaya de Celiacos*
Especialista en Anatomia Patoldgica, Hospital Nacional (Itaugua)**
Residente 3er afio de Anatomfa Patoldgica, Hospital Nacional (Itaugua)***
Mail: raulemilioreal@yahoo.com.ar

Caso clinico

LVVR, 23 anos edad, sexo femenino, consulta en
Clinica Médica por dificultad para subir de peso,
edema de miembros inferiores y rubefaccion de las
manos, de unos afios de evolucidn. Fue sometida a
estudios laboratoriales diversos, incluyendo marca-
dores de celiaquia por presentar una hermana con
Enfermedad celiaca.

Antecedentes patologicos

Infancia con dolores abdominales inespecificos, voé-
mitos ocasionales, diarreas esporddicas alternan-
do con constipacién desde los 10 afios. Menarca a
15 afos. Portadora de Alopecia Areata desde los 18
afios, con tratamiento local y poca mejoria.

Mucosa duodenal con atrofia vellositaria sub-total. Lamina pro-
pia con moderado aumento del infiltrado linfoplasmocitario

disease

Examen fisico

Peso 55,6 kg Talla 1,65 m IMC Presidn arterial 100/60
mm Hg, Pulso 76/min, Respiraciones 18/min, afebril.
El examen por aparatos y sistemas no revela datos
de interés, excepto dreas alopécicas en regidn occi-
pital, circunscriptas.

Fig. 2:

Mucosa duodenal con apifiamiento del epitelio
y presencia de numerosos linfocitos
intraepiteliales. Lamina propia con aumento
del infiltrado linfoplasmocitario.
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Fig. 3:

Mucosa duodenal donde se observa hiperplasia
de las criptas.

Evolucion

Ante la presencia de marcadores positivos para En-
fermedad celiaca es sometida a endoscopia digestiva
alta para biopsiar duodeno. El informe del Servicio de
Anatomia Patolégica revela mucosa con atrofia ve-
llositaria subtotal (Figura 1), apifiamiento del epitelio
superficial con numerosos linfocitos intraepiteliales
(Figura 2), hiperplasia de las criptas y aumento del in-
filtrado linfoplasmocitario de la [dmina propia (Figura
3). Todos esos hallazgos son compatibles con Enfer-
medad celiaca. La paciente fue remitida a la Funda-
cién Paraguaya de Celiacos (www.fupacel.org.py)
donde fue educada en su afeccién y sometida a es-
tricta dieta sin gluten. La paciente refiere ostensible
mejorfa en sus molestias abdominales y rapido incre-
mento en su peso. El estado animico se recupera. La
alopecia mejora en los meses siguientes.

Laboratorio

Hemoglobina 13,9 g/dL, hematocrito 42%, leucocitos
4270/mm3, VSG 13, glicemia 88 mg/dL, urea 21 mg/
dL, creatinina 1 mg/dL, colesterol 180 mg/dL, triglicé-
ridos 53 mg/dL, orinacon sedimento normal. ANA +
1:80, anti DNA negativo, antiRO negativo, C3 normal,
C4 normal, PCR normal, ANCA C negativo, ANCA P
negativo, anti CCP negativo, factor reumatoideo ne-
gativo, TSH normal, FT3 normal, FT4 normal, ASTO
negativo. Proteinuria 24 hs: 187 mg

Radiografia de manos: normal

Ac IgA antiendomisio: + 1:10, Ac IgA antitransgluta-
minasa tisular: + 1:203

Discusion

La Enfermedad Celiaca es una enteropatia autoin-
mune desencadenada por el gluten de ciertos ce-
reales en personas genéticamente predispuestas.
Predomina en el sexo femenino y puede manifes-
tarse en cualquier época de la vida, aunque es mds
frecuente en la infancia."? El cuadro clinico clasico se
presenta con diarreas crénicas y desnutricion. Algu-
nas veces sus sintomas son inespecificos: anemia fe-
rropénica, constipacion, dispepsia, infertilidad, aftas
bucales a repeticidn, incapacidad para aumentar el
peso o la talla. Muchas veces se presenta en forma
silente, acompafando a otras patologias: dermatitis
herpetiforme, tiroiditis de Hashimoto, diabetes me-
llitus tipo 1y otras enfermedades autoinmunes con
quienes comparte factores genéticos.> En el Para-
guay, en 62,7% se presenta con los sintomas clasicos,
30,2% tiene presentacidn atipica y el resto se halla en
forma silente.*

Para diagnosticar la Enfermedad celiaca se debe te-
ner sospecha clinica, solicitar los marcadores serold-
gicos y, si son positivos, debe confirmarse con biop-
sias duodenales.> La celiaquia se reconfirma con la
respuesta a la terapia sin gluten en la dieta.

La asociacidn a enfermedades dermatoldgicas se estd
describiendo con mayor asiduidad.® Aparte de la der-
matitis herpetiforme,” que es la manifestacion dérmi-
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ca de esta enteropatia, se asocia con frecuencia a otras
patologias del sistema inmunoldgico: vitiligo,®urticaria
crénica,® psoriasis,” edema angioneurdtico,"vasculitis
leucocitoclastica,? eritema nodoso,” sindrome de Be-
hcet," liquen plano oral,*dermatomiositis™® y alopecia
areata?, entre otras.

La alopecia areata es una enfermedad autoinmune
mediada por los linfocitos T. Su prevalencia oscila
entre 0,1 a 0,2% y afecta de preferencia a personas
menores de 30 afos. En 16% de los casos, se asocia
a otra enfermedad autoinmune. Presenta variantes
clinicas como universalis, totalis, ofiasis, difusa. Aun-
que su diagndstico es clinico, si se realiza la biopsia
de piel se observa un inflitrado linfocitico perifolicu-
lar alrededor de los foliculos pilosos anagenos. Su
curso evolutivo es oscilante, no existe un tratamien-
to efectivo y afecta mucho la calidad de vida.®

En relacién a la asociacidn entre celiaquia y alopecia
areata, se han visto casos de remisién de la caida de
cabellos con la dieta sin gluten.”

Conclusion

El Dermatdlogo debe estar atento ante un diagnds-
tico de alopecia areata, a la asociacién entre enfer-
medades autoinmunes, sobre todo la Enfermedad
celiaca, cuyos criterios diagndsticos estan bien defi-
nidos y su tratamiento es altamente efectivo, mejo-
rando la calidad de vida de los afectados.
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