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Resumen

Introduccion: La ESPGHAN sugiere que en casos dudosos de EC, un recuento elevado de linfocitos
intraepiteliales (LIEs) TCRgammadelta+ aumenta la probabilidad de EC.

Objetivos: Evaluar la precision diagnostica del aumento aislado de LIEs TCRgammadelta+ y del
linfograma de EC evaluado mediante citometria de flujo en el diagndstico de EC.

Métodos: La busqueda bibliografica se realiz6 en MEDLINE y EMBASE. Los criterios de inclusién
fueron: articulo que permita construir una tabla de dos por dos de valores verdaderos y falsos
positivos, y de verdaderos y falsos negativos del recuento de LIEs TCRgammadelta+ y/o linfograma
celiaco (aumento de TCRgammadelta+ mas disminucion de CD3-) evaluados por citometria de flujo.
Se excluyeron los estudios en que no estaba bien descrito como se diagnosticé la EC o como se
descart6 en los casos control. Se calcularon los indices agrupados (DerSimonian y Laird) de
sensibilidad (S), especificidad (E) y tasa de verosimilitud (LR). Se calculé la odds-ratio del
diagndstico agrupado (DOR) y se determiné la curva ROC que mejor se ajustaba.

Resultados: La busqueda proporciono 29 citas relevantes, seleccionandose 5: 424 pacientes y 365
controles. Linfograma EC: La S y E agrupadas fueron 93% y 97%, sin heterogeneidad. Los LR+ y LR-
agrupados fueron 24 y 0,08. El anélisis ROC mostré un AUC de 0,985 + 0,006. El DOR agrupado fue
344. LIEs TCRgammadelta+: La S y E agrupadas fueron 97,6% y 94,5%, sin heterogeneidad. Las
LR+ y LR- agrupadas fueron 16,5y 0,028. E1 AUC 0,99 *= 0,008 y la DOR agrupada 532.

Conclusiones: Tanto el incremento de células TCRgammadelta+ como la presencia del linfograma
celiaco se asocian a un alto nivel de evidencia diagnostica tanto a favor cuando el resultado es
positivo, como en contra de EC cuando es negativo. Son necesarios mas estudios centrados en casos
de dificil diagndstico como los pacientes con atrofia de vellosidades seronegativa.
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