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Resumen

Introduccion: Los sintomas y signos que caracterizan a la enfermedad celiaca (EC) se solapan a
menudo con los de otras entidades (p. €j., SIBO, gluten-sensitivity e intolerancia a FODMAPs)
propiciando errores comunes en la valoracidon diagndstica.

Objetivos: Evaluar la utilidad del linfograma intraepitelial por citometria de flujo (LICF) de la
mucosa duodenal para esclarecer el diagnostico en casos clinicos complejos debido a
seronegatividad (SN).

Métodos: En un diseiio retrospectivo, se analiz6 el LICF de 33 pacientes con sospecha inicial de EC
[87,8% mujeres; media de edad de 38,9 = 2,9 (r:16-75)]. En todos ellos se recogié informaciéon
relativa a: 1) umbral de sospecha clinica (criterios NICE); 2) Patron clasico vs. no clasico (Consenso
de Oslo); 3) Pertenencia a grupos de riesgo (familiares de 1 grado +, o dolencia autoinmune); 4)
Micronutrientes; 5) Acs anti-TG2 (IgA) (positivo > 20 CU); 6) Razones para la biopsia duodenal (BD)
en seronegativos (SN) (Criterios de la European Society for Study of Celiac Disease [ESsCD]); 7)
Nivel de RG [alto: DQ2.5; bajo: DQ8 y/o DQ2.2; muy bajo (DQ7.5)] y 8) Histologia (Marsh-
Oberhuber). En los pacientes que habian iniciado una dieta sin gluten se realiz6 una prueba de
provocacioén (10 g. de gluten/dia, 4 sem. antes de la BD). Se considerd LICF ( + ) la presencia de
LIEs-TCR&gamma;&delta; + CD103 + CD45 + /CD103 + CD45 > 10% y de LIEs CD3- 103 + CD45
+ /CD103 + CD45 + < 10%.
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Resultados: Un 100% de los casos mostraban criterios NICE y de la ESsCD para promover la
sospecha clinica. Un 74,2% reunian las indicaciones de la ESsCD para justificar la BD en SN
(81,48% de los testados) y en el 25,8% restante la BD se baso en el criterio de un clinico experto en
EC. Globalmente, un LICF (+) se obtuvo en 3/5 (60%) de los seropositivos (dos con serologia
bordeline) (100% DQ?2.5; 33,33% Marsh 1 y 66,66% Marsh 3c) y en 4/24 (16,66%) de los SN (75%
RG bajo: 2 DQ7.5y 1 DQ8; 50% Marsh 0; 50% Marsh 1). E1% de LICF (+) se elevo al 38,46% de los
SN que cumplian al menos un criterio de la ESsCD para justificar la BD. En este grupo se obtuvo un
LICF parcial en el 23,07% (100% con CD3- < 10%) y un LICF (-) en el 38,46%. En pacientes SN,
clinica gastrointestinal inespecifica (CGI) y pertenencia a grupos de riesgo, y en SN portadores de
anemia ferropénica o déficit de hierro sin anemia, se obtuvo un LICF (+) en el 28,41%, 37,5% y 10%,
respectivamente. Ninguno de los 10 pacientes con CGI y sintomas extradigestivos sugestivos de
gluten sensitivity (Criterios de Salerno) present6 un LICF (+). Globalmente, la contribucion del LICF
fue considerada “relevante” para el diagnostico en el 60,60% de los casos, “notable” en el 15,15% e
insuficiente en el 24,24%, de acuerdo con la opinién de un clinico con experiencia en el manejo de la
EC.

Conclusiones: El LICF constituye una herramienta valiosa para esclarecer el diagndstico de casos

complejos, especialmente cuando la indicacién de BD se ha sustentado en los criterios propuestos
por la ESsCD para los pacientes seronegativos.
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