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Resumen

Introducción: Entre el 6%-39% de las atrofias seronegativas son por EC. Se ha sugerido que el uso del DQ2,5
seguido de biopsia duodenal puede ser útil en esta situación. El linfograma celíaco permite diferenciar entre
enteropatía celíaca o no celíaca con elevada predicción de respuesta a la dieta sin gluten (DSG),
independientemente del grado de lesión histológica.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de EC seronegativa en los grupos de riesgo o síntomas de EC mediante la
estrategia de biopsia duodenal y su relación con la genética de riesgo.

Métodos: 500 casos consecutivos derivados para biopsia duodenal a criterio médico (01-2011/05-2015).
Criterios de inclusión: biopsia con dieta libre, serología negativa, linfograma intraepitelial, respuesta a la
DSG (seg. > 6 meses) y clasificación del riesgo genético según los haplotipos HLA: alto (DQ2,5), intermedio
(DQ8, DQ2,2, DQB1*02) y bajo (DQA1*05 o todos los alelos negativos).Definiciones de atrofia y Marsh-1
celíacos:1) linfograma celiaco, 2) respuesta inequívoca clínica e histológica a la DSG y 3) ausencia otras
causas de enteropatía.

Resultados: La clínica, histología y genética de los pacientes se encuentran en la tabla. Se diagnosticaron 30
pacientes (6%) con enteropatía celíaca segura (4 atrofias, 19Marsh-1) y probable (7Marsh-1). El riesgo
genético no se asoció a mayor probabilidad de enteropatía celiaca. La anemia fue más frecuente en los grupos
de bajo riesgo-intermedio mientras que estar asintomático con familiar de primer grado lo fue en el grupo de
alto riesgo. El linfograma celíaco y no el aumento aislado de gammadeltas se asoció al diagnóstico de EC en
los Marsh-1 (73 vs. 14%; p 0,001).

https://www.elsevier.es/gastroenterologia


0210-5705/© 2023 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.



Conclusiones: La identificación de EC seronegativa es un tema no resuelto porque incluso en el grupo
genético de alto riesgo el porcentaje de celiacos es bajo. Probablemente la mejor estrategia se basa en unos
criterios clínicos restrictivos donde la genética de alto riesgo aporta información complementaria, para acabar
de decidir si hacer la biopsia intestinal.
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