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ANTIENDOMISIO, PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CELIACA SIN
BIOPSIAS EN ADULTOS
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Resumen

Introduccion: El diagnéstico sin biopsias en la enfermedad celiaca (EC) en adultos no se encuentra aceptado
en laactualidad.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en pacientes celiacos de novo (2018-2021), en lo que seredliz
de manera sistemética serologia con determinacion de anticuerpos IgA antitransglutaminasa (antiTGT) y
antiendomisio IgA (anti END), biopsias para histologiay citometria de flujo, por separado, en bulbo y
duodeno distal. Estandar oro para el diagnostico de la celiaquia: atrofia vellositaria en |as biopsias duodenales
(Marsh 3). Se evalud la precision diagnéstica de los antiTGT positivos a cualquier titulo, en titul os superiores
a 10 veces d limite superior de lanormalidad (> 100) y los criterios ESPGHAN ya vigentes en nifios
(@ntiTGT > 10 LSN + anti END + sintomas). Se considero linfogramatipico elevacion de linfocitos
gammadelta ? 10% con descenso de NK ? 10%.

Resultados: Ciento once pacientes (44 pediétricos) fueron incluidos [58% mujeres, edad media 23 afios, 32%
antecedentes familiares EC, 85% sintomas Gl (43% dolor abdominal, 31% diarrea, 20% hinchazén]. Se
detectaron anti-TGT positivos (> 10) en 109/111 (98%), anti-END en 90/111 (81%) y anti-TGT positivos >
10 LSN en 59/111 (53%), mientras que cumplian criterios ESPGHAN en 56/111 (50%). Atrofia vellositaria
101/111 (91%) y linfograma tipico en 87/111 (78%). El valor predictivo positivo para predecir atrofia
vellositaria de las herramientas serol 0gicas esta reflejado en latabla. Entre pacientes sin atrofia vellositaria (n
= 10), 6 fueron diagnosticados de EC Marsh 1-2 con serologia/linfograma tipico de celiaco, y 4 de EC
potencia (Marsh 0 con serologia positivay linfogramatipico 2/no tipico 2).
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TOTAL ADULTOS NINOS
AntiTGT positivos a 90.8% n=109 92.3% n=65 88% n=44
cualquier titulo

AntiTGT = 10 LSN 94.9% n=59 96.9% n=32 93% n=27
Criterios ESPGHAN 96.4% n=56 96.9% n=32 05.8% n=24
pediatricos

Tabla 1. Valor predictive positivo de diversas herramientas seroldgicas para la prediccidn de
atrofia vellositaria en la cohorte total, en el grupo de adultos y nifios.

Conclusiones: Losanti-TGT > 10 LSN y los criterios ESPGHAN tienen una elevada (? 93%) y similar
precision diagnostica para predecir atrofia vellositaria en nifios y adultos, por |0 que se podria instaurar €l
diagnostico de enfermedad celiaca sin biopsia también en adultos.
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