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Resumen

Introduccion: En un metanalisis reciente, la sensibilidad agrupada del linfograma celiaco y del recuento de
células TCRg?+ para el diagnostico de EC fue > 93%. Sin embargo, un estudio reciente sugiere que, en
personas de edad avanzada, la sensibilidad bagja hasta el 65%.

Objetivos: 1. Estudiar si 1a sensibilidad de los patrones celiacos de linfocitos intraepiteliales para el
diagnostico de EC se modifica con laedad avanzada; 2. Vaorar si la persistenciaalargo plazo de los
patrones citométricos celiacos después de una DSG depende de la edad.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de busgueda en los archivos de los centros participantes de
pacientes con EC de ? 50 afios a diagnostico en los que se habia realizado citometria para el estudio de
subpoblaciones linfocitarias intraepiteliales. Se incluyen pacientes con diagnéstico de EC en base ala
presencia de serologia positiva, Marsh 1 0o Marsh 3 y mejoria con DSG. Se registran variables demograficas,
clinicas, histol6gicas y analiticas.

Resultados: Seincluyen 127 pacientes: 87 con citometriabasal (16 Marsh 1y 71 Marsh 3; 45 con edad 50-
59; 23 con edad 60-69; 19 con edad ? 70 afios), 16 de los cual es tenian ademas citometria de seguimiento; y
40 con solo citometria de seguimiento (4 Marsh 1y 36 Marsh 3). No hubo diferencias en laforma de
presentacion clinica entre los 3 grupos de edad. En los pacientes con atrofia se observa una sensibilidad de
94,7%, 88,9% y 86,7% para cada grupo de edad utilizando un punto de corte de TCRg?+ > 10% (p = 0,27); y
una sensibilidad de 84,2%, 83,4% y 53,3% para un punto de corte > 14% (p = 0,02; 50-69 vs ? 70 afios),
siendo ademas estadisticamente significativa la diferencia entre aplicar 10% o 14% como punto de corte (p =
0,008). Se observo un recuento de células TCRg?+ en el grupo ? 70 afios significativamente inferior que en
los més jévenes (p = 0,014). El tamafio de la muestra no fue suficiente para extraer conclusiones robustas en
los pacientes con Marsh 1. El 86% de los 56 pacientes mantuvieron la citometria celiaca tras una mediana de
2 afos de seguimiento, sin diferencias entre |os grupos de edad.

Conclusiones. En pacientes con EC y edad ? 70 afios, disminuye el recuento de células TCRg?+, siendo €
punto de corte del 10% mas adecuado para el diagndstico que el del 14% (sensibilidad 87% vs 53%). El
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aumento de células TCRg?+ en la citometria persiste a largo plazo a pesar de laDSG sin influenciade la
edad.
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