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Resumen

Introduccion: Lalinfocitosis duodenal (LD) consiste en la presencia de més de 25 linfocitos intraepiteliales
(LIE) por cada 100 células epiteliales sin ateracion de la arquitectura vellositaria. Es un hallazgo
caracteristico de las fases iniciales de la enfermedad celiaca (EC), aunque también puede observarse en otras
entidades clinicas. Nuestro objetivo es determinar las principales causas de LD en la préactica clinica habitual
y descubrir posibles factores predictores que apoyen el diagndstico etiol dgico.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye 102 pacientes con LD diagnosticados entre el 1 de enero de 2007
y el 31 dejulio de 2019. El diagnostico de EC se establecid en los pacientes que cumplian 4 de 5 criterios de
Catassi (0 3 de 4 en caso de no disponer de estudio genético). El de sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC)
en caso de mejoriaclinicatraslaretirada del gluten una vez descartada EC. La infeccién por Helicobacter
pylori ante la presencia de dicha bacteria en la gastroscopia (en test de ureasa o bien en el estudio
histol6gico) o ante la positividad del test del aliento. También se recogieron los antecedentes personales de
los pacientes 'y el tratamiento farmacol égico habitual previo alaendoscopia, asi como otras pruebas
complementarias realizadas (incluyendo analiticay deteccion de parasitos en heces).

Resultados: La edad mediafue de 37,5 + 21 afios (18,6% pediatricos), 76,5% mujeresy 8,8% con
antecedentes familiares de EC (7 pacientes con EC vs 2 sin EC, p = 0,002). El tiempo medio de seguimiento
fue mayor en el grupo de pacientes con EC (52,9 vs 31,7 meses, p = 0,008). El consumo de tabaco fue mayor
en los pacientes sin EC (12 vs 1 paciente, p = 0,03). Los motivos mas frecuentes de realizacién de la
endoscopia fueron la anemia (31,4%), la serologia positiva para EC (27,5%) y el dolor abdominal (21,6%).
Lainfeccién por H. pylori (33,3%) y la EC (31,4%) fueron las dos entidades més frecuentemente
relacionadas con la LD. Otras causas fueron: infeccién por Giardia lamblia y Blastocystis hominis (2%) y
SGNC (1%). En €l 32,3% restante de los pacientes no se obtuvo un diagndstico etiol gico definitivo. No se
encontraron diferencias significativas en el nimero de LI1E entre los pacientes con EC y €l resto. El estudio
genético HLA (haplotipos de riesgo HLA-DQ2 o DQ8) tuvo un valor predictivo negativo (VPN) del 100%
para descartar enfermedad celiaca.

Conclusiones: Lainfeccién por HP y la EC son las dos causas mas frecuentes de LD en nuestro medio. El
estudio genético HLA tuvo un VPN del 100% para descartar enfermedad celiaca. ES necesario investigar
otras causas menos frecuentes (parésitos en heces, farmacos, sobrecrecimiento bacteriano...) de LD dado que
en aproximadamente un tercio de los pacientes no se llegd a un diagndstico etiol 6gico.
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