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Introducción: La Enfermedad Celíaca (EC) es una enfermedad autoinmune, en la que el 

antígeno es el gluten. Actualmente se la considera una enfermedad frecuente (1/120-300), 

que afecta a cualquier edad. Se obtiene mejoría tanto clínica como histológica al suprimir 

el gluten. La respuesta terapéutica suele tomar algunos meses, y en casos excepcionales 

mayor tiempo. La dieta libre de gluten fracasa entre un 5 a 30% en obtener la remisión 

clínica e histológica. Se define como enfermedad celíaca refractaria cuando luego de 12 

meses de tratamiento estricto no se obtiene remisión clínica e histológica, o cuando por 

persistencia de síntomas severos  es necesaria  otro tipo de intervención terapéutica.  

 

Caso Clínico: Mujer, 50 años de edad, con antecedente de enfermedad celíaca 

diagnosticada hace 5 años, en tratamiento con dieta libre de gluten, consulta por presentar 

dolor abdominal generalizado tipo cólico, asociado a vómitos alimentarios, diarrea líquida 

abundante de un mes de evolución y pérdida de peso de 20 kilos aprox. en 3 meses. 

Lab: Hto. 29.6%, VCM 80.7, HCM 27, CHCM 33.9, GB 7200 xmm3, glu 88mg%, urea 

21mg%, creatinina 1mg%, Na+ 128, K+ 2.6, TGO 37UI, TGP 20UI, BT 0.35 mg%, Fal 

338 UI, Tgl 102mg%, Colest. T 69 mg%, prot. Totales 4.3g/l, albúmina 1.3 g/l, Gamma 

GT 30UI, Ac Antiendomisio IgA (+), Acs Antigliadina > 100 (0-20) , IgA Acs 

Antitransglutaminas > 100 ( 0-20 ). Leucocitos en materia fecal (-). 

FCC: ( 09/09) Esfínter normotónico, recto de paredes lisas, útero en AVF, hemorroides 

internas; recto, sigma y resto del colon con mucosa normal. 

Fibroesofagogastroduodenoscopía: Sin alteraciones significativas. 

Bp de 2da porción: mucosa absolutamente plana sin vellosidades con infiltrados 

linfocitarios: Enfermedad activa. Inició tratamiento con azatiopina y corticoides. Continuó 

con dieta libre de gluten. Evoluciona favorablemente con desaparición de la diarrea,  

mejoría metabólica, ponderal y bioquímica, teniendo en la actualidad albúmina de 3.5g/l. 

 

Comentario:Se presenta este caso de una enfermedad celíaca refractaria, ofreciendo una 

estrategia de abordaje y diagnóstico diferencial que incluye: revisión diagnóstica, 

evaluación de adhesión correcta a la dieta, otras causas de atrofia vellocitaria, linfoma y 

adenocarcinomas de intestino delgado, antes de conformar el diagnóstico de EC refractaria 

e implementar su tratamiento. 

 


