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Conceptos clave:

La enfermedad celiaca puede hallarse en una forma clinica silente y
asociada a otras enfermedades autoinmunes. Corresponde al
médico identificar los pacientes en riesgo que ameriten el tamizaje
de la enfermedad celiaca.

Que aporta este trabajo:

La alopecia areata es una afeccién autoinmune que se presenté en
este paciente asociado a una enfermedad celiaca silente. La
obesidad que presentaba este caso no deberia descartar la
posibilidad de solicitar marcadores para enfermedad celiaca.
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Resumen:

Introduccién: la enfermedad celiaca es una afeccion
médica que se caracteriza por sus variadas formas de
presentacion clinica y por su asociacion a otras
patologias autoinmunes. El objetivo es describir el
caso de un paciente que se presentd a consulta por
alopecia areata.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de varén obeso de 24 afios

Resultados: entre los estudios de rutina se detecto
serologia positiva para enfermedad celiaca que se
confirmo con endoscopia digestiva.

Conclusiones: la alopecia areata de este paciente
permitio revelar otra enfermedad autoinmune.

Palabras clave: enfermedad celiaca; alopecia areata;
obesidad.

Abstract:

Introduction: celiac disease is a medical condition that
is characterized by its varied forms of clinical
presentation and its association with other
autoimmune pathologies. The objective is to describe
the case of a patient who presented for consultation
due to alopecia areata.

Methodology: observational, descriptive, retrospective
study of a 24-year-old obese male

Results: among the routine studies positive serology
for celiac disease was detected and confirmed with
digestive endoscopy.

Conclusions: the alopecia areata of this patient
allowed to reveal another autoimmune disease.

Keywords: celiac disease; alopecia areata; obesity.

Resumo

Introducéo: a doenca celiaca é uma condicdo médica
que se caracteriza por suas variadas formas de
apresentagdo clinica e sua associagdo com outras
patologias autoimunes. O objetivo é descrever o caso
de um paciente que se apresentou para consulta
devido a alopecia areata.

Metodologia: estudo observacional, descritivo,
retrospectivo de um homem obeso de 24 anos.
Resultados: entre os estudos de rotina, a sorologia
positiva para doenca celiaca foi detectada e
confirmada por endoscopia digestiva.

Conclusbes: a alopecia areata deste paciente permitiu
revelar outra doenca autoimune.

Palavras-chave: doenca celiaca; alopecia areata;
obesidade.
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Introduccion

La alopecia areata es la pérdida de pelo de origen autoinmune que
se manifiesta inicialmente por parches circulares de piel sin pelos y
algunos entrecortados en la periferia. Si bien puede la lesion puede
recuperarse en 50 a 80% de los casos en el plazo de un afio, hay
ocasiones (14-25%) en que avanza hasta llegar a la alopecia totalis.
Puede estar asociada en 16% de los casos a otras patologias
autoinmunes, sobre todo la tiroiditis autoinmune, diabetes mellitus
tipo 1, vitiligo, psoriasis, lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide (1).

La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune sistémica
caracterizada por inflamacién cronica y atrofia de la mucosa del
intestino delgado, causada por la exposicion al gluten de la dieta y
que afecta a individuos con predisposicion genética. Clinicamente
puede presentarse con sintomas  gastrointestinales o
extraintestinales, aungue se reconocen dos formas clinicas mas:
asintomatica y potencial 2 se asocia frecuentemente a afecciones
autoinmunes (3).

La coexistencia de la enfermedad celiaca con el vitiligo fue descrita
por primera vez en 1995. La razdn es que ambas comparten bases
genéticas (HLA), generan autoanticuerpos organo especificos e
infiltracion por linfocitos T D Adn asi, la coexistencia entre ambas
es muy rara, razon por la cual se reporta este caso.

Caso Clinico

Se trata de un varon de 24 afios que consultd por pérdida
espontdnea y circunscripta del cuero cabelludo. No refirié
antecedentes patolégicos de interés. Al examen fisico se detect6
indice de masa corporal 33,4 m/kg2 y cintura abdominal 119 cm.

En la cabeza se detect6 zona oval de piel sin pelos, en zona del
vertex, de 3 cm de longitud mayor. Se notaron pelos entrecortados
en la periferia semejando signos de admiracion (figura 1).

Figura 1. Cuero cabelludo con parche oval de piel sin pelos, en zona del

vertex, de 3 cm de longitud mayor.

Se notan pelos entrecortados en la periferia semejando signos de
admiracién, compatible con alopecia areata.

En zona de barba presenté zona de aspecto similar. Las ufias
presentaron aspecto normal. Su laboratorio de rutina y perfil tiroideo
fueron normales. La serologia para enfermedad celiaca resultd
positiva por lo cual fue sometido a endoscopia digestiva alta donde
el aspecto fue normal. Sin embargo, las biopsias duodenales
mostraron signos compatibles con enfermedad celiaca Marsh 2

(figura 2).
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Figura 2. Biopsia duodenal: mucosa con marcado aumento de los linfocitos
intraepiteliales. HE 400X (foto cortesia del Dr. Luis Amat y Ledn)
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Discusion

La frecuencia de enfermedad celiaca en pacientes con alopecia
areata oscila entre 0,9 y 41%. En sentido opuesto, la frecuencia de
alopecia areata en conocidos portadores de enfermedad celiaca es
0,6% (4). Esto demuestra la infrecuencia de la asociacion entre
estas dos patologias, uno de los motivos de impulsé este reporte.
Existen pocos estudios prospectivos que demuestren la efectividad
de la dieta sin gluten en la recuperacion de la alopecia (5). Aun asi,
esta dieta es indiscutible en la celiaquia considerando las
complicaciones crénicas a la que se expone el sujeto sin
tratamiento(6) Considerando que la alopecia areata tiende a
mejorar espontaneamente, sélo con un grupo control se podria
determinar el efecto de la dieta sin gluten en la evolucion de la
alopecia, estudio que hasta la fecha no se ha realizado (4).

Debido a que menos de la mitad de los adultos con enfermedad
celiaca manifiestan sintomas digestivos(z), el paciente fue
interrogado en forma dirigida y reconoci6 un cuadro diarreico de al
menos una semana de evolucién un afio antes, aunque cedid
espontaneamente. Esto demuestra el valor del estudio minucioso de
la historia clinica.

Se recomienda pensar mas en la enfermedad celiaca entre los
diagnosticos diferenciales para poder tener la oportunidad de
detectarla, mas aln considerando las miltiples formas clinicas de
presentacion ), La asociacién de la enfermedad celiaca no
tratada con la aparicién de carcinomas y linfomas del tubo digestivo
es reportada en mdltiples informes y es una motivacién para que los
médicos practiquen el diagnéstico precozmente y para que los
pacientes realicen el tratamiento lo més estrictamente posible (3’7).
La carencia de micronutrientes como las vitaminas A, D y B12,
hierro, cobre, magnesio, zinc y folatos se ha propuesto, sin mayores
evidencias hasta la fecha, como facilitador de la alopecia areata (8).
Si bien este paciente es obeso, puede tener deficiencias
nutricionales especificas por malabsorcién pero el mismo se negé a
mas estudios. Debido a la heterogenicidad clinica de la enfermedad
celiaca y la absorciébn normal del intestino delgado distal, se
reportan casos de celiacos recién diagnosticados con sobrepeso y
obesidad (9). Por este motivo, no deberia descartarse la posibilidad
de la celiaquia so6lo por el aspecto nutricional de los pacientes ya
que no siempre se deben esperar estados de desnutricion.

Conclusion

Ante un paciente con una enfermedad autoinmune, el médico debe
estar alerta por la concomitancia de otras patologias autoinmunes
ocultas. La serologia positiva para enfermedad celiaca debe
confirmarse con biopsias duodenales antes de iniciar tratamiento
con dieta sin gluten.
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