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% DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO | i

_JMujer de 61 anos. Antecedentes personales; Linfoma No Hodgkin estadio IV-A. 3
~|Presenta vomitos ocasionales de anos de evolucion, astenia y disnea progresiva en
“ |los ultimos meses. .
.|Exploracion fisica: multiples adenopatias de gran tamano. Analitica; VSG 118, PCR
4,2, IGM Kappa 1,39 mg/dl. Se realiza TAC y se observa infiltracion linfomatosa por
) o Io gue se comienza tratamiento con guimioterapia (QT), completandose 9 ciclos. En
f‘ .‘ __. el trascurso de la QT la paciente presenta anorexia, cambia sus habitos alimenticios |«.
* « “|y desaparecen los vomitos. Al finalizar el tratamiento reintroduce su dieta habitual
J" reapareciendo los vomitos con la misma asiduidad por lo que se realiza analitica :
.lcompleta de anticuerpos anti-transglutaminasa y anti-gliadina confirmandolo de .
Enfermedad Celiaca.
_|Diagnéstico diferencial; Gastritis, Enfermedad Celiaca

La Enfermedad celiaca puede presentarse
con un unico sintoma digestivo o
extradigestivo, de forma silente, o en
Individuos geneticamente predispuestos a
~> o " presentar hiperreactividad al gluten, pueden
¥ 4 |permanecer asintomaticos o
desenmascararla factores ambientales como
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Linfoma no Hodgkin-
Enfermedad celiaca

La Enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune, en muchos casos silente y subclinice
pudiendo aparecer en el etapa adulta entre los 50-60 anos. Aproximadamente en el 50% de
los casos, celiaquia y linfoma se diagnostican simultaneamente al mismo tiempo. El

* | [conocimiento de esta situacion nos lleva a tener en cuenta que pacientes con diagnostico de
Linfoma intestinal primario pueden tener una enfermedad celiaca no diagnosticada
previamente. Por tanto, podria ser beneficioso en esos pacientes solicitar una analitica con
serologia completa de anti-trasglutaminasa y anti-gliadina una vez conocido dicho diagnosticc

Bibliografia: »
"-‘ . TS . N L. BB, W, B TT W™ == . iV
‘ Banos R, Mercader J, Sanchez F, Bas A. Complicacion asociada a la enfermedad
celiaca. An Med Interna. 2002;19(2):81-84.

Vera A, Frisancho O, Yabar A, Carrasco W. Enfermedad celiaca y Obstruccion

L]

a Intestinal por Linfoma de Células T. Rev Gastroenterol. 2011; 31(3) 278-281 u

\' ‘

M A A N T Y TS Y N N P M . T



