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RESUMEN

La enfermedad celiaca (EC) es un sindrome malabsortivo autoinmune que se presenta con
intolerancia al gluten (gliadina). Los sintomas mas frecuentes son diarrea, esteatorrea, pérdida
de peso, debilidad, deficiencia de vitaminas y minerales. La probabilidad de desarrollar una
EC complicada es relativamente baja, entre las principales manifestaciones de la misma
tenemos esprue refractario, el linfoma de células T y la yeyunoileitis ulcerativa (YU) de los
cuales pocos casos debutan con hemorragia digestiva. A continuacion, presentamos el caso
de un paciente de 51 afos de edad que debutdé con hemorragia digestiva debido a EC
complicada, en donde se realizé video endoscopia digestiva alta (VEDA), videocolonoscopia
(VCC), capsula endoscopica (CE), enteroscopia y biopsia de yeyuno e ileon confirmando el
diagnostico de EC y yeyunoileitis ulcerativa.

Palabras clave: Enfermedad celiaca;, Endoscopios en cdpsulas; Hemorragia gastrointestinal
(fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Celiac disease (CD) is an autoimmune malabsorption syndrome that presents with
intolerance to gluten (gliadin), a protein found in wheat. The most common symptoms are
diarrhea, steatorrhea, weight loss, weakness, vitamin and mineral deficiency. The probability
of developing complicated CD is relatively low, among its main manifestations we have
refractory sprue, T-cell ymphoma and ulcerative jejunitis (UY) of which a few cases develop
gastrointestinal bleeding. Furthermore, we present the case of a 51-year-old patient who
developed intestinal hemorrhage due to complicated CD, where upper digestive video
endoscopy (VEDA), video colonoscopy (VCC), capsule endoscopy (CE) and biopsy of the
jejunum and ileum were performed confirming the diagnosis of CD along with ulcerative
jejunoileitis.

Keywords: Celiac disease; Capsule endoscopes; Gastrointestinal hemorrhage (source: MeSH
NLM).

INTRODUCCION

La yeyunoileitis ulcerativa (YU) es una entidad infrecuente, consecuencia de la
enfermedad celiaca complicada, caracterizada por presentar multiples Ulceras
que afectan al yeyuno y al ileon @. La frecuencia de EC se ha incrementado en
los Ultimos 10 afos. La prevalencia actual de EC es aproximadamente 1% en la
poblaciéon general, con predominio femenino, puede iniciar a cualquier edad,
y las manifestaciones clinicas son variables @3. La EC puede cursar sintomatica
clasica o no clasica (gastrointestinal o extraintestinal), subclinica y refractaria®. Las
tres principales complicaciones de la EC son el esprue refractario, la yeyunoileitis
ulcerativa y el linfoma-T intestinal. Presentamos un paciente que debuta con
hemorragia digestiva como manifestacién de YU, debut de EC complicada.

CASO CLINICO

Masculino de 51 afos con historial de consumo crénico de alcohol (un litro de
vino diario durante 15 afos), quien presentd un cuadro clinico caracterizado por
sincope y enterorragia profusa, en ausencia de diarrea y/o hematemesis. Fue
trasladado a Urgencias en estado de shock hipovolémico. Se realizé transfusion
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sanguinea inmediata mas reposicion de liquidos logrando
estabilizacién hemodinamica. Al ampliar la anamnesis el
paciente refiere que cursa con varios meses de pérdida
de peso inexplicable y edemas de miembros inferiores.
Al examen fisico se encontraba piel y mucosas pélidas, no
ictericia. Peso 43 kg, marcadamente adelgazado. Abdomen
blando depresible no doloroso sin signos de hipertension
portal.

El laboratorio demostré hipoalbuminemia severa (1,5 gr/
dL), protrombina 10%, INR 5,57, fibrinégeno 103 mg/dL,
potasio 2,4 mEq/L, calcio 1,11 mg/dL, magnesio 1,60 mg/
dL, glébulos rojos 6,5 millones/mm?3, hemoglobina 8,0 gr/
dL, Volumen corpuscular medio 80 fl, Hemoglobina
corpuscular media 29 pg, plaquetas 80 000 por pL. Los
anticuerpos anti transglutaminasa IgA en 59,5 U/mL fueron
positivos, al igual que los anticuerpos anti-endomisio IgA.
La ecografia abdominal describié un higado esteatésico de
dimensiones conservadas. La videoendoscopia digestiva
alta (VEDA) mostroé gastritis erosiva antral y signos de
atrofia de las vellosidades de segunda porcién duodenal,
La videocolonoscopia (VCC) con ileoscopia no evidencio
alteraciones. La arteriografia mesentérica fue negativa.

A las 48 horas de inicio del cuadro se realiz6 un
estudio de capsula endoscopica (CE) Mirocam® MC1200
(Intromedic), identificando atrofia vellositaria, signo del
peine acompafiados de multiples lesiones ulceradas con
fibrina y otras con restos hematicos adheridos de 2 a 3
mm que se extienden en la circunferencia del yeyuno
hasta ileon, sin evidencia de estenosis (Figuras 1y 2). Con
este resultado se programd una enteroscopia asistida por
balén dnico (Olympus) que identificd la mucosa yeyunal
con atrofia vellositaria, ausencia de pliegues con patron
mosaico y fisuras en pliegues “signo del peine”, ulceras
planas con fibrina, ademas patron vascular submucoso
(Figuras 3y 4). La anatomia patoldgica describié secciones
de mucosa yeyuno ileal con acortamiento y aplastamiento
devellosidades en sector ulcerado, epitelio de revestimiento
sin atipias, corién edematoso con vasos congestivos con
infiltrado inflamatorio mixto con polimorfonucleares
(PMN) y eosindfilos, linfocitos intraepiteliales normales,
caracteristicos del Marsh |Illb. (Figura 7). Con estos
resultados se confirma EC complicada por yeyunoileitis
ulcerativa. Se inicia dieta base libre de gluten (DLG),
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Figura 1. Capsula endoscdpica. Mucosa con patrén signos de peine.

suplementacion nutricional con proteina a base de soya,
correccién hidroelectrolitica mas vitamina K. Se agregd
corticoides evidenciando mejoria y normalizacién de
albuminay valores plaquetarios en las semanas posteriores.
El paciente presenté mejoria progresiva, aumento ponderal
progresivo, sin nuevos episodios de enterorragia.

Consideraciones éticas:
Para la presentacion del presente caso se contd el
respectivo consentimiento informado del paciente.

DISCUSION

La YU como consecuencia de una EC complicada puede
causar hemorragia del intestino delgado. Existen pocos
reportes de casos publicados con esta complicacion,
por lo cual la importancia de nuestro caso radica en la
infrecuencia y la gravedad del cuadro clinico.

Las complicaciones de la EC han sido vinculadas a un
diagnéstico tardio luego de los 50 afios o por no seguir
una DLG estricta ©. La EC complicada ocurre en el 1% de los
pacientes diagnosticados ©, presentdndose como esprue
refractario, yeyunoiletis ulcerativa o linfoma intestinal.
La sospecha diagnostica debe confirmarse mediante los
estudios endoscdpicos con toma de biopsia y de imagenes
(enterotomografia o enterorresonancia).

Figura 2. Multiples Ulceras con fondo de fibrina en yeyuno ileon.
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Figura 3. Enteroscopia balén simple (Olympus). Mucosa con atrofia vellositaria,
ausencia de pliegues, signos del peine, Ulceras planas con fibrina.

La CE juega un rol muy importante para diagndstico
de YU como lo reporta Grewal . Han et al. reportaron
tres casos de YU diagnosticados con CE los cuales
presentaron inflamacién difusa del yeyuno con edema,
eritema y granularidad, con 4&reas que muestran
festoneado y ulceracion de la mucosa ®. La CE es una
prueba minimamente invasiva, tiene buena tolerancia
por el paciente, es relativamente segura y proporciona un
aumento de ocho veces de alta resolucién de la mucosa ©.
Es frecuentemente usada para poder identificar lesiones
localizadas mas alla del angulo de Treitz®® que no pueden
ser observadas por medio de una VEDA standard por lo
que este procedimiento fue considerado como pieza clave
para encontrar el sangrado activo en nuestro caso clinico.

Luego de la reposicion de volumen y correccion
de minerales, nos enfocamos en el tratamiento de su
enfermedad de base. La DLG es fundamental, sin embargo,
es dificil lograr un cumplimiento estricto en especial en un
pacientereciéndiagnosticado.En paisesenviasdedesarrollo
como el nuestro, cumplir la DLG es aun mas complicado
debido a que los alimentos sin gluten suelen ser dificiles de
encontrar y son mucho mas costosos. Los pacientes con EC
pueden presentar las siguientes deficiencias nutricionales:
hierro, acido félico, vitaminas liposolubles e hidrosolubles
(B12, B, D y K), calcio, zinc, magnesio y cobre. En nuestro
caso, se inicid la suplementacion nutricional inicial, pero
con el tiempo y con una correcta DLG, la mayoria de las
pacientes logra la reparaciéon de la mucosa @Y. Se inicia
tratamiento con corticoides debido a que pueden ser
efectivos para lainduccién de la recuperacién en pacientes
con EC complicada. Si bien es cierto que los corticoides
se asocian a buena respuesta clinica, menos del 40% han
presentado mejoria histolégica.

En conclusion, la YU es una complicacién de la EC que
afecta a una pequefa parte de la poblacién, sin embargo,
la tasa de mortalidad y complicaciones neoplésicas es
significativamente més alta que la poblacién general o
pacientes con EC no complicada. Es importante monitorizar
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Figura 4. NBI: atrofia vellositaria con resalto de lesiones ulceradas. Patrén
vascular resaltado, mejor definicion contorno.

de cerca aquellos pacientes que manifiesten sintomas de
alarma con estudios de imagen como los mencionados
anteriormente, sobre todo durante los primeros afios
después del diagnostico y especialmente en pacientes
adultos mayores como método preventivo.
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