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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

DIARREA CRONICA Y MALABSORCION: ALGORITMO DE ACTUACION
D. Ceballost, I. Llorca*, JM. Alonso*, A. Alonso®, C. Guerrat

* Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario de G.C. “Dr. Negrin”.

# Servicio de Anatomia Patol gica. Hospital Universitario de G.C. “Dr. Negrin”.

Objetivo.- A propésito de un caso atendido en nuestro hospital, revisar €l algoritmo diagnostico de
ladiarreacronicay lamalabsorcién.

Método.- Andlisis y revision de la historia clinica de la paciente y de la bibliografia y protocolos
sobre diarrea crénicay sindromes de malabsorcion.

Resultados.- Paciente mujer de 25 afios con antecedente de aergia a estudio que consulta por
historia de 2 afios de diarrea sin productos patoldgicos y dolor abdominal difuso asociado. La
exploracion fisica no aport6 datos significativos. A lo largo del estudio se practicaron analiticas
completas, estudios hormonales y de autoinmunidad, estudios de alergia, serologiasy coprocultivos
repetidos, tipgje HLA, radiologias baritadas y endoscopias alta y baja con biopsias asi como
enteroscopia.

Se evidencié una hipergastrinemia atribuible a gastritis atréfica con anticuerpo anti-célula parietal
positivo (1/320) y una IgE marcadamente elevada, con anticuerpos especificos para ciertos
alimentos. Las bhiopsias intestinales (duodeno y yeyuno) demostraron atrofia vellositaria subtotal
con infiltrado linfocitario intenso.

La respuesta a dieta sin gluten y sin alimentos potencialmente alergénicos fue errética y sélo el
inicio de corticoterapia control6 la clinica.

Conclusiones.-

1. El espectro etioldgico de la diarrea cronica es muy amplio, y € diagnéstico potencialmente
puede requerir pruebas muy especificas.

2. La demostracion de malabsorcion con el test de Van de Kamer selecciona un subgrupo de
entidades susceptibles de poder ser estudiadas con un agoritmo sencillo.

3. Ciertos cuadros son de dificil diagnostico a asociarse a otras entidades, sin que las lesiones
intestinales se puedan clasificar como causa o consecuencia de la enfermedad.
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