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Resumen

Fundamento. La enfermedad celiaca (EC) es una
enteropatia crénica del intestino delgado cuya forma clasica de
presentacion se caracteriza por un cuadro de diarrea y malabsorcién
de nutrientes. La melanosis coli, definida por la hiperpigmentacion
de la mucosa del colon, constituye un diagndstico frecuente durante
el estudio del estrefiimiento crénico tratado con laxantes. Métodos/
Resultados. Presentamos el caso de una mujer diagnosticada de EC,
en la que el estudio con colonoscopia mostré una melanosis coli.
Conclusiones. Aunque ha sido descrita la asociacion entre la EC y
un habito intestinal estrefiido, el desarrollo de una melanosis coli
constituye un hallazgo excepcional no descrito previamente en un
paciente celiaco.
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Abstract

Celiac disease (CD) is a chronic enteropathy of the
small intestine whose classic presentation is characterized by
symptoms of diarrhea and malabsorption of nutrients. Melanosis
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coli, characterized by the hyperpigmentation of the mucosa of the
colon, is frequently diagnosed during examinations in patients with
chronic constipation treated with laxatives. Approach/Results. We
report the case of a woman diagnosed with CD, whose colonoscopy
showed melanosis coli. Conclusions. Although the association
between CD and a constipated bowel habit has been described,
the development of melanosis coli is a rare finding not previously
described in a celiac patient.
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Introduccion

Presentamos el caso de una mujer diagnosticada de
enfermedad celiaca (EC), en la que el estudio con colonoscopia
mostrd el excepcional hallazgo de una melanosis coli.

Caso clinico

Mujer de 40 afios, con antecedentes de padre
diagnosticado de cancer de colon a los 65 afios, remitida a la
consulta de digestivo para estudio de anemia ferropénica sin signos
de sangrado externo. Presentaba un hdbito intestinal estrefiido
de larga evolucién siendo tomadora habitual de laxantes, y referia
pirosis ocasional, sinasociar otros sintomas nisignos resefiablesen la
exploracidn fisica. Los analisis de sangre mostraron: hemoglobina 8,4
g/dl, hematocrito 30%, volumen corpuscular medio 71, hierro 15u/
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dl, alaninoaminotrasferasa 42U/I, aspartatoaminotrasferasa 36U/I.
Se solicité colonoscopia completa con ileoscopia que evidencio:
pigmentacion negro-parduzca de la mucosa del colon compatible
con melanosis coli; mucosa de ileon de aspecto deslustrado con
atrofia parcial de las vellosidades, confirmandose posteriormente
tales hallazgos en la biopsia. La determinacién de los anticuerpos
de celiaquia (antigliadina 1gA >142U/ml, antitransglutaminasa IgA
44U/ml, antiendomisio IgA positivo) confirmé el diagndstico de
EC. El estudio de anemia e hipertransaminasemia se completd con
gastroscopia diagndstica, ecografia abdominal, serologia viral, perfil
tiroideo, marcadores de autoinmunidad que fueron normales. La
paciente inicidé dieta sin gluten con recuperacién de la anemia y
normalizacion de las transaminasas meses después.

La EC constituye un trastorno mediado por la respuesta
inmune en individuos genéticamente predispuestos a la exposicién
al gluten, cuya ingestion determina el desarrollo de cambios
morfoldgicos en la mucosa intestinal y, finalmente, la aparicion de
una atrofia vellositaria responsable de las manifestaciones clinicas'.
Aunque su espectro clinico es amplio, su forma de presentacidn
clasica se caracteriza por:

(1) un cuadro de malabsorcion asociando diarrea,
pérdida de peso y un déficit nutricional;

(2) estudio seroldgico de autoinmunidad positivo; y

(3) atrofia vellositaria en las biopsias intestinales. Nuestra
paciente fue remitida para el estudio de anemia ferropénica, el
déficit nutricional asociado con mayor frecuencia en pacientes
celiacos.

El estudio de autoinmunidad y los hallazgos de la biopsia
intestinal demostraron la presencia de una atrofia vellositaria total,
y confirmaron el diagnéstico de celiaquia. La clinica de pirosis
asociada a la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), asi
como la discreta hipertransaminasemia presentes también en
este caso, son reconocidos sintomas de la enteropatia sensible al
gluten? 3; sin embargo, resulta extremadamente infrecuente la
asociacion entre la EC y el estrefiimiento crénico, y excepcional
la existencia de una melanosis coli en el estudio con colonoscopia
evidenciado en esta paciente.

La melanosis coli se caracteriza por la pigmentacién de la
mucosa intestinal, del colon fundamentalmente, determinado por
el depdsito de macroéfagos en la ldamina propia llenos de granulos
pigmentados tefiidos de marrén principalmente por lipofuscina o
melanina. Su hallazgo en el estudio endoscdpico se ha relacionado
con el estrefiimiento crénico asociado a la toma de laxantes
prolongada. Existen trabajos realizados en pacientes pediatricos
que han sefialado la asociacion entre la EC y el estrefiimiento,
relacionandolo con la anorexia e hipomotilidad presentes® ¢, pero
el desarrollo de una melanosis coli no ha sido previamente descrito.
Por otro lado, nuestra paciente fue remitida para el estudio de una
anemia microcitica secundaria a un déficit de hierro, haciendo aln
mas excepcional el hallazgo endoscépico de una melanosis coli en
una paciente celiaca con clinica de malabsorcidn.

En la literatura existe un Unico estudio que reviso los
hallazgos de la colonoscopia de una serie de 42 pacientes con EC

que seguian una dieta sin gluten durante 40 afios’. Los hallazgos
de esta serie demostraron una alta prevalencia en pacientes
celiacos de pédlipos adenomatosos y tumores colorectales entre
ancianos con ferropenia y/o alteraciones del habito intestinal,
asi como la asociacién con las colitis microscépicas (colitis
colagena o linfocitica) y la enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell), ya demostrada en otros trabajos® . Sin embargo, los autores
recogieron 13 casos de melanosis coli en el estudio endoscépico,
sin que existan otras referencias en la bibliografia de este hallazgo
en un paciente celiaco. La presencia de la melanosis coli se
relaciond con la modificacidn del habito intestinal, describiéndose
una tendencia al estrefiimiento tras el inicio y mantenimiento de
una dieta sin gluten’, algo sefialado en otros trabajos'®. En nuestro
caso, el déficit malabsortivo de hierro y el cuadro de estrefiimiento
coexistieron durante tiempo, siendo simultaneo y sorprendente
el diagnédstico de la EC y de la melanosis coli. Se requieren mas
estudios endoscopicos para evaluar los aspectos morfolégicos y
microscopicos asociados a la EC.
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