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PRESENTACION DE CASO

Hematomas multiples como manifestacion inicial
de enfermedad celiaca

Multiple hematomas as initial manifestation of the celiac
disease
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RESUMEN

La enfermedad celiaca es una condicién croénica, de presentacion clinica variable, y
que puede afectar multiples sistemas. Se presenta un caso de un nifio de 6 afios
con alteraciones de la coagulacién como manifestacion inicial poco frecuente de la
enfermedad celiaca. Se debe incluir a la enfermedad celiaca como diagnéstico
diferencial de las alteraciones de la coagulacion.
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ABSTRACT

Celiac disease is a chronic illness of variable clinical presentation that may affect
many systems. This is a 6 years-old boy with altered coagulation as an initial
infrequent manifestation of the celiac disease. The differential diagnoses of the
coagulation disorders should include the celiac disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca es una enfermedad clasicamente vinculada a la
incorporaciéon de harinas en la primera infancia, y que se asocia a sintomas
digestivos como diarrea o distensiéon abdominal. En los ultimos afios se han descrito
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con mayor frecuencia diversos sintomas asociados a la enfermedad celiaca, que
evidencian el caracter polimorfo y de afeccién multisistémica de esta condicion.

Se han descrito también casos asintomaticos, basados en la positividad de
anticuerpos en ausencia de clinica. Se presenta un paciente de 6 afios, con
alteraciones de la coagulacién como manifestacion inicial de la enfermedad celiaca.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 6 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos relevantes,
que presenta desde 3 dias previos a su consulta multiples hematomas en distintos
estadios evolutivos en abdomen, dorso y miembros inferiores, asociado a dolor en
la pierna izquierda y limitacion del movimiento en ese segmento corporal.

Niega traumas, consumo de medicamentos o contacto con téxicos. Su peso es de
18 kg (Z score= -1,17), y la talla de 108 cm (Z score= -1,41).

Estudios al ingreso:

- Glébulos blancos: 10430/mm? (N 62/L25/M12/E1) (valor normal [VN]: 5 000-13 000)
- Hematocrito: 34 % (VN: 35-45)

- Hemoglobina: 11,2 g/dL (VN: 11,7-15)

- Plaquetas: 489 000/mm?3 (VN: 150 000-430 000)

- Transaminasa glutamico oxalacética: 58 U/L (VN:< 40)
- Transaminasa glutamico piravica: 45 U/L (VN:< 60)

- Fosfatasa alcalina: 144 U/L (VN:< 400)

- Bilirrubina total: 0,2 mg/dL (VN:< 1)

- Proteinas totales: 5,2 g/L (VN: 6,6-7,7)

- Albumina: 3 g/L (VN: 3,56-4,82)

- Calcio total: 7,4 mg/dL (VN: 8,5-10,5)

- Fésforo: 3,5 mg/dL (VN: 3,0-6,5)

- Acido urico: 2,3 mg/dL (VN: 3,5-7,2)

- Lactico deshidrogenasa:225 U/L (VN: 100-190)

- Glucemia: 95 mg/dL (VN: 70-106)

- Creatinina: 0,53 mg/dL (VN: 0,7-1,3)

- Tiempo protrombina (TP): > 120 s (VN: 11,7-15,1)

- Concentracién de protrombina: < 10 % (VN: 70-120)
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- Tiempo de tromboplastina parcial activada (KPTT): 84 s (VN: 31,8-43,7)
- Fibrindgeno: 371 mg/dL (VN: 200-430)
- Rx de miembros inferiores sin lesiones 6seas: discreto edema de partes blandas.

- Ecografia de partes blandas de miembros inferiores: aumento de la ecogenicidad
del musculo gemelo interno, en probable relacién con edema. No se evidencia
trombosis venosa profunda ni colecciones.

Por la alteracién hematoldgica se decide estudiar los factores de coagulacién, y se
encontré disminucion de factores Il (2 %), IX (5 %) y X (2 %) (VN: 50-120 %).

El factor VII fue normal (130 %). No se contaba con reactivos para analizar los
factores V y VIII. Se asume como déficit de factores vitaminas K dependiente.

Se administra vitamina K, con lo que corrige el coagulograma (KPTT 29,7”,TP 15,4”
y concentracion de protrombina 70 %b).

Dada la anemia, la hipocalcemia, la hipoproteinemia, la hipoalbuminemia y el déficit
de factores de la coagulacion dependientes de la vitamina K, es que se plantea la
posibilidad de trastorno malabsortivo.

Entre los diversos examenes realizados en el estudio del sindrome malabsortivo, se
destaca la positividad de los anticuerpos IgA antitransglutaminasa (100 Ul/mL)
(VN:< 12) y el antiendomisio. Se realiza endoscopia digestiva compatible con
sindrome malabsortivo.

La anatomia patoldgica informa mucosa duodenal irregularmente orientada, que
muestra una relacion vellosidad/cripta menor a 0,5/1, compatible con atrofia
vellositaria, con incremento de linfocitos intraepiteliales y un moderado infiltrado
inflamatorio, con eosindfilos en la lamina propia, hallazgos compatibles con
enteropatia grado IV. Se asume como enfermedad celiaca.

DISCUSION

La celiaquia es una enfermedad autoinmunitaria, en la cual la superficie absortiva
del intestino delgado resulta dafiada debido a la intolerancia al gluten, proteina que
se encuentra en el trigo, la avena, la cebada y el centeno, cuyo principal
componente es la gliadina. Esto afecta la capacidad del intestino para absorber los
nutrientes en forma adecuada. La celiaquia es considerada la enfermedad intestinal
crénica mas frecuente. A pesar de que aln no hay registro de casos, estudios
preliminares en nuestro pais indican una prevalencia de aproximadamente 1:200.
Sin embargo, actualmente se calcula que 1 de cada 100 personas es celiaca.

El diagndstico se basa en la sospecha clinica, la realizacion del dosaje de
anticuerpos especificos en sangre, y el definitivo, a través de la biopsia intestinal.®

Caracteristicamente la enfermedad celiaca se manifiesta durante la infancia y antes
de la edad escolar. Las formas clasicas suelen aparecer a los meses de la
introduccién del gluten en la dieta. El nifio comienza con un sindrome de
malabsorciéon que le produce diarrea, esteatorrea, distension abdominal, flatulencia
y meteorismo. Como consecuencia de este sindrome malabsortivo se producen,
entre otros, pérdida de peso, hipokaliemia, desnutricién, apatia y atrofia muscular.
En nifios mayores en los que se observe un retraso en el crecimiento, en la
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maduracion sexual, anemia ferropénica o alteraciones neuroldgicas no aclaradas, se
debe investigar la posibilidad de enfermedad celiaca. Se describen en la actualidad
formas paucisintomaticas y silentes de la enfermedad (anticuerpos positivos sin
clinica). No se conoce todavia con exactitud la evolucion de estos ultimos pacientes,
y si es eficaz o no restringir la dieta estos sujetos.

Las alteraciones de la coagulacion como presentaciéon de la enfermedad celiaca han
sido descriptas desde hace casi 40 afios, y forman parte de las manifestaciones
poco frecuentes de la enfermedad. Se han descripto, entre otras, relacion
internacional normatizada (RIN) aumentada,? hematomas intraabdominales
espontaneos,® hipoprotrombinemia y prolongacién del tiempo de protrombina.*

Se presenta este caso para reforzar la necesidad de incluir a la enfermedad celiaca
como diagnéstico diferencial de las alteraciones de la coagulacion.
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