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Resumen

Introduccion: La histopatologia del duodeno de la enfermedad de Crohn (EC) es poco conocida. La
enteritis linfocitica (EL) y la atrofia duodenal se han descrito en la EC pero se desconoce la
prevalencia y plantean el diagndstico diferencial con la celiaquia. Se desconoce si hay un patron de
subpoblaciones linfocitarias especifico de la EC como en la celiaquia (Fernandez-Banares F. PlosOne
2014).

Objetivos: Evaluacion en el duodeno de la EC: 1) Histopatologia; 2) Subpoblaciones linfocitarias y
3) Relacion de las anormalidades histopatoldgicas con parametros clinicos.

Meétodos: Estudio analitico observacional prospectivo. Se incluyeron 134 pacientes (82 EC, 52
celiacos) y 13 controles. Se registraron variables clinicas (actividad-calprotectina, indice Harvey-
Bradshaw, clasificacion Montreal, tratamientos, serologia y genética celiaquia, H. pylori y parasitos),
endoscoépicas e histopatoldgicas. Las subpoblaciones linfocitarias [CD4+, CD8+, DP (CD4+CD8+),
DN (CD4-CD8-), TCRy6 y CD3-] se han evaluado mediante citometria de flujo. Método estadistico:
Kruskal-Wallis y contrastes a posteriori (U de Mann-Whitney). Resultados expresados en mediana e
intervalo intercuartil.

Resultados: 25 EC (30,5%) presentaron afectacion macroscépica del tracto digestivo superior (L4).
El estudio histopatoldgico fue normal en 46 (56,1%) y mostré alteraciones en 36 (36% EL aislada;
7,3% infiltrado inflamatorio cronico -entre estos 1 granulomas y 3 EL-). En 20 la EL se atribuyé a la
EC (62,5%), mientras que en 12 (37,5%) se atribuyo a infeccion por H. pylori (n = 8), AINEs (n = 2)
y parasitos (n = 2). La mucosa gastrica y esofagica mostré alteraciones en 64,2% (gastritis cronica)
y 15,4% respectivamente. No se encontrd relacion entre las anormalidades histopatoldgicas, la
actividad, tratamiento y estadio evolutivo de la EC. Las subpoblaciones CD4+ y CD8+ no difieren de
los controles en la EC de debut, pero presentan incremento de respuesta "helper" (CD4 +) y
reduccion de supresora (CD8 +) durante el seguimiento (p < 0,0001). No se detectan diferencias de
DP (CD4+CD8+), mientras que las DN (CD4-CD8-) estéan incrementadas versus controles desde el
debut de la EC (p = 0,008). La enfermedad celiaca presenta cambios mucho mas marcados que en la
EC con reducciones de linfocitos "helper" (CD4 +), supresores (CD8 +) y DP (CD4+CD8+) (p <
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0,0001 vs controles y EC), mientras que los DN (CD4-CD8-) se encuentran mucho mas
incrementados que en la EC (p < 0,0001). El caracteristico patrén citométrico celiaco (incremento
TCRyb y reduccion CD3) no se detecta en la EC.

Conclusiones: La EL (no la atrofia) es una lesion frecuente en el duodeno de la EC. A pesar de ser
indistinguible de la EL celiaca, la respuesta inmunologica es radicalmente diferente y puede ser
utilizada con fines diagndsticos. El incremento de los linfocitos "atipicos" DN desde el inicio de la EC
sugiere que se trata de una alteracién inmunoldgica intrinseca que merece ser caracterizada con
citometria multiparamétrica.
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