Gastroenterol Hepatol. 2018;41(Espec Congr 2):211

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-87 - EVALUACION DE LA HISTOPATOLOGIA DE LA MUCOSA DEL TRACTO
DIGESTIVO SUPERIOR Y DE LAS SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS DEL
DUODENO EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

A. Martin-Cardonal, Y. Zabana Abdo!2, M. Aceituno Quintanillal:2, A. Carrasco Garcia3, C. Loras Alastruey2, X. Andujar
Murcial:2, E. Tristan LopezS, O. Benitez Leival, C. Ferrer Cassado?, F. Fernandez-Bafiaresl:2 y M. Esteve Comast2

1Servicio de Aparato Digestivo; 4Servicio de Anatomia Patol égica, Hospital Universitari Miitua Terrassa. 2Centro de Investigacion
biomédica en red de enfermedades hepaticas y digestivas, CIBERehd. 3Laboratori de Recerca, Fundacié Mtua de Terrassa.

Resumen

Introduccion: Lahistopatologia del duodeno de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) del adulto es poco
conocida. La enteritis linfociticay la atrofia duodenal se consideran lesiones del espectro histolégico de la
EC pero no se conoce su prevalencia ( 5% en la poblacion general). En algunos casos plantea €l diagnostico
diferencial con la enfermedad celiaca. Se desconoce si € [lamado "patron citométrico celiaco” (Fernandez-
Bafares. Plos One 2012) es Util en este contexto.

Objetivos: Evaluacion de: 1) Histopatologia del tracto digestivo superior en laEC y factores relacionados con
las alteraciones. 2) Subpoblaciones linfocitarias relacionadas con el patron citométrico de la enfermedad
celiaca en el duodeno de pacientes con EC.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Pacientes identificados a partir de labase local ENEIDA
(431 EC), delos que se dispone de biopsia duodenal (periodo de inclusion: 2002 a 2017). Seregistraron las
caracteristicas clinicas (debut EC vs EC evolucionada, motivo gastroscopia, actividad-cal protectina, Harvey-
Bradshaw, clasificacion Montreal, tratamiento, estudio de celiaquiay parésitos en heces), endoscépicas e
histopatol dgicas (linfocitosis intragpitelial, atrofia mucosa duodenal, infiltrado inflamatorio, granulomasy
presencia de H. pylori). El patrén citomeétrico (linfocitos TCRgamma-delta> 8% vy linfocitos CD3- 10%) se
evalud en un subgrupo de pacientes. Se uso €l test de la Chi2 para comparar grupos.

Resultados: Seincluyeron 72 pacientes con gastroscopiay biopsias duodenales (47 mujeres; edad media: 47
+ 16,4 afos). De estos, 32 (44,4%) mostraron alteracion endoscdpica (15 aftasy 17 antroduodenitis). La
histol ogia duodenal mostro alteraciones en 47 (65,3%): enteritis linfocitica (n = 44; 61,1%), atrofia duodenal
no celiaca (n = 2; 2,8%), infiltrado inflamatorio crénico (n = 12; 16,7%) y granulomas (n = 3; 4,2%). En 11
pacientes la enteritis linfocitica se podia atribuir a causa distinta de la EC (4 H. pylori, 2 enfermedad celiaca,
2 AINEs, 3 parasitos). El estudio de subpoblaciones linfocitarias (n = 17) mostro: patrén celiaco completo
(2,8%); CD3- 10% (4,2%); no celiaco (93%). En un 41,2% de los casos € porcentgje de CD3- fue > 20%. No
se encontro relacion entre las anormalidades histopatol 6gicas, la actividad, €l tratamiento y la enfermedad de
Crohn de debut vs EC evolucionada.

Conclusiones: Laenteritis linfocitica (y no la atrofia duodenal) es unalesion histopatol égica muy frecuente
del duodeno de laEC. En lamitad de los casos se observa > 20% de subpaoblaciones CD3-, que pueden ser
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células citotdxicas. Estas subpoblaciones particul ares merecen una caracterizacion adicional para evaluar su
relevancia patologicay su potencial utilidad clinica.
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