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Resumen

Introduccion: El diagnéstico de la enfermedad celiaca (EC) en el adulto se realiza seguin criterios clinicos,
serol6gicos y genéticos, siendo necesaria la confirmacion histol6gica. La realizacion inapropiada de biopsias
intestinales, lainespecificidad de lesiones histoldgicas leves 0 €l inicio de dieta sin gluten (DSG) antes de las
biopsias pueden dificultar el diagnéstico. Ladeterminacion del linfogramaintraepitelia por citometriade
flujo (L1E-CF) puede ser de ayuda en estas situaciones incluso en caso de DSG, sin embargo, no se incluye
entre |os criterios diagndsticos de | as guias clinicas.

Objetivos: Describir las situaciones de uso de LIE-CF y el impacto sobre el diagnostico final de EC.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se incluyeron todos |os pacientes adultos con sospecha de EC
de los cuales se disponia de endoscopia, histologiay LIE-CF de tres centros terciarios de Catalufia. Se
recogieron las caracteristicas epidemiol 6gico-demogréficas, |os criterios diagndsticos de Catassi y Fasano y
los cambios en € diagndstico pre/post LIE-CF.

Resultados: Seincluyeron 319 pacientes, con media de edad de 42 £ 15 afios, 72% muijeres, 41% con
histologia previainespecifica (Marsh 0-1) y Unicamente 82 (27%) tenian Ac anti-TG+. Las indicaciones de
LI1E-CF fueron:37% (118 pacientes) sospecha de EC sin confirmacion a pesar de estudio basico, 34% (107)
DSG iniciada con EC no confirmada, 27% (86) estudio inicial de EC y 2% (8) EC refractariaa DSG. Los
principal es resultados se muestran en las tablas. En los pacientes con dudas diagnosticas o DSG antes de la
histologia, la LIE-CF permitié confirmar o rechazar € diagnostico de EC en 92%.
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Tabla 1. Resultados estudio biopsia duodenal final

LIE-CF normal

LIE-CF  celiaco
incompleto

LIE-CF celiaco completo

Histologia normal 129/193 (67%)

30/193 (13%)

34/193 (14%)

Marsh I 12/23 (52%) 3/23 (13%) 8/23 (35%)
Marsh II 1/6 (17%) 1/6 (17%) 4/6 (66%)
Marsh III 4/37 (11%) 6/37 (16%) 27/37 (73%)
Tabla 2. Diagnostico final segin indicacion LIE-CF
EC descartada EC confirmada Diagnostico incierto

Sospecha EC sin confirmacion
a pesar de estudio basico

77/118 (65%)

30/118 (26%)

11/118 (9)

Estudio inicial EC 59/86 (69%) 23/86 (27%) 4/86 (5%)
DSG iniciada con EC no | 63/107 (59%) 36/107 (34) 8/107 (7%)
confirmada

EC refractaria a DSG 5/8 (63%) 2/8 (25%) 1/8 (12%)
TOTAL 204/319 (64%) 91/319 (28%) 24/319 (24)

Conclusiones: El LIE-CF permiti6 alcanzar un diagnoéstico en més del 90% de la cohorte. A pesar de que la
principal indicacion de LI1E-CF son los casos de diagnéstico dudoso, esta técnica se ef ectlia sisteméticamente
en un nombre creciente de pacientes; seria oportuno identificar aquellas situaciones en las que la LIE-CF no

aporta valor diagndstico.
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