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Resumen

Introduccion: La histopatologia del duodeno de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) del
adulto es poco conocida. La enteritis linfocitica y la atrofia duodenal se consideran lesiones del
espectro histoldgico de la EC pero no se conoce su prevalencia (< 5% en la poblacién general). En
algunos casos plantea el diagndstico diferencial con la enfermedad celiaca. Se desconoce si el
llamado "patrén citométrico celiaco" (Fernandez-Banares. Plos One 2012) es util en este contexto.

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

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Pacientes identificados a partir de la base local
ENEIDA (431 EC), de los que se dispone de biopsia duodenal (periodo de inclusion: 2002 a 2017). Se
registraron las caracteristicas clinicas (debut EC vs EC evolucionada, motivo gastroscopia, actividad-
calprotectina, Harvey-Bradshaw, clasificacién Montreal, tratamiento, estudio de celiaquia y
parasitos en heces), endoscopicas e histopatoldgicas (linfocitosis intraepitelial, atrofia mucosa
duodenal, infiltrado inflamatorio, granulomas y presencia de H. pylori). El patrén citométrico
(linfocitos TCRgamma-delta > 8% y linfocitos CD3- < 10%) se evalud en un subgrupo de pacientes.
Se uso el test de la Chi2 para comparar grupos.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes con gastroscopia y biopsias duodenales (47 mujeres; edad
media: 47 + 16,4 afios). De estos, 32 (44,4%) mostraron alteracion endoscoépica (15 aftasy 17
antroduodenitis). La histologia duodenal mostré 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) mostrd: patrén celiaco completo (2,8%); CD3- < 10% (4,2%); no celiaco (93%).
En un 41,2% de los casos el porcentaje de CD3- fue > 20%. No se encontré relacion entre las
anormalidades histopatoldgicas, la actividad, el tratamiento y la enfermedad de Crohn de debut vs
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EC evolucionada.

Conclusiones: La enteritis linfocitica (y no la atrofia duodenal) es una lesion histopatoldgica muy
frecuente del duodeno de la EC. En la mitad de los casos se observa > 20% de subpoblaciones CD3-,
que pueden ser células citotoxicas. Estas subpoblaciones particulares merecen una caracterizaciéon
adicional para evaluar su relevancia patoldgica y su potencial utilidad clinica.
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