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Mujer de 37 aMujer de 37 aññosos

Antecedentes:Antecedentes:

• Alergia a dipirona
• 2 cesáreas

ENFERMEDAD CELENFERMEDAD CELÍÍACAACA
diagnosticada hace 2 adiagnosticada hace 2 aññosos



Sin cumplimiento estricto de la dieta libre de glutenSin cumplimiento estricto de la dieta libre de gluten

Persiste con diarrea acuosa y anemia Persiste con diarrea acuosa y anemia 

Enero/2007Enero/2007: comienza con dolor abdominal : comienza con dolor abdominal periumbilicalperiumbilical
tipo ctipo cóólico, lico, hiporexiahiporexia, astenia, p, astenia, péérdida de peso (10 rdida de peso (10 kgkg), ), 
sudoracisudoracióón nocturna y sn nocturna y sííndrome anndrome anéémico funcionalmico funcional

Numerosas consultas en otro centro asistencialNumerosas consultas en otro centro asistencial

VEDA (mayo/2007): en duodeno, patrVEDA (mayo/2007): en duodeno, patróón en mosaico y n en mosaico y 
peinadopeinado

Le solicitan TAC DE ABDOMEN Y PELVIS con contraste Le solicitan TAC DE ABDOMEN Y PELVIS con contraste 
oral y EV (mayo/2007)oral y EV (mayo/2007)







Se interna (julio/2007)Se interna (julio/2007)

Examen fExamen fíísico:sico:

TA 80/40TA 80/40
FC 115 latidos/FC 115 latidos/minmin
TempTemp 38,538,5ººCC
BMI 19BMI 19

Abdomen plano, doloroso en regiAbdomen plano, doloroso en regióón n 
periumbilicalperiumbilical donde se palpa masa de donde se palpa masa de 
5 x 5 5 x 5 cmcm, dura e inm, dura e inmóóvilvil

EsplenomegaliaEsplenomegalia

RX de tRX de tóórax y abdomen directa de pie: normalesrax y abdomen directa de pie: normales

Conjuntivas pConjuntivas páálidaslidas
SS 2/6 en SS 2/6 en mesocardiomesocardio
RalesRales crepitantes crepitantes bibasalesbibasales



21/06/07 23/07/07
Hematocrito 24 13

G. blancos 7200 3600

Plaquetas 91000

VES 68 90

Glicemia 79 99

Uremia / Cr 18 / 0,3 28 / 0,4

Na+ / K+ 136 / 4 131 / 3,8

GOT 21 32

GPT 39 43

FAL 555 170

GGT 83 7

Colinesterasa 3627 1399

Prot totales / alb 6,7 / 3 5 / 2,1

TP / tasa

BT / BD 0,6 / 0,2

LDH 341 612

Amilasemia

11ºº consultaconsulta
en el servicioen el servicio InternaciInternacióónn







Se coloca SNG y se comienza con Se coloca SNG y se comienza con imipenemimipenem

Paracentesis: elementos 6000 (predominio de PMN)Paracentesis: elementos 6000 (predominio de PMN)

Empeora el estado general, abdomen distendido, Empeora el estado general, abdomen distendido, 
doloroso, compresidoloroso, compresióón y descompresin y descompresióón positivas, RHA (n positivas, RHA (--),),
fiebre e hipotensifiebre e hipotensióón persistenten persistente

Ingresa a quirIngresa a quiróófanofano
•Abundante cantidad de líquido libre (citrino)
•A 20 cm del asa fija, tumoración que compromete 50 cm de intestino delgado
de paredes engrosadas, con dilatación de asas proximales
•Adenopatías mesentéricas
•Resección del intestino comprometido
•Yeyunostomía e ileostomía





Ingresa a UTI en ARMIngresa a UTI en ARM
ContinContinúúa tratamiento ATB y se agrega alba tratamiento ATB y se agrega albúúmina EVmina EV
Pasa a sala general (8Pasa a sala general (8ºº ddíía de POP)a de POP)
Comienza con NPT (colestasis)Comienza con NPT (colestasis)
Se agrega Se agrega vancomicinavancomicina
TAC de abdomen y pelvis de control TAC de abdomen y pelvis de control 

Engrosamiento parietal de asas delgadas, abundante ascitis, adenopatías mesentéricas y retroperitoneales

El 15El 15ºº ddíía de POP comienza con fiebre, obnubilacia de POP comienza con fiebre, obnubilacióón, n, 
inestabilidad hemodininestabilidad hemodináámica y disnea. mica y disnea. 

Reingresa a UTI requiriendo ARM y adrenalina. Reingresa a UTI requiriendo ARM y adrenalina. 
FalleceFallece



21/06/07 23/07/07 28/08/07 09/08/07 13/08/07
Hematocrito 24 13 25 25 23

G. blancos 7200 3600 7900 8000 7500

Plaquetas 91000 89000 36000

VES 68 90 30

Glicemia 79 99 121 129 83

Uremia / Cr 18 / 0,3 28 / 0,4 35 30

Na+ / K+ 136 / 4 131 / 3,8 130 / 2,9 138 / 3

GOT 21 32 21 21 27

GPT 39 43 11 8 10

FAL 555 170 317 372

GGT 83 7 16 114

Colinesterasa 3627 1399 2014 2295

Prot totales / alb 6,7 / 3 5 / 2,1 4,5 / 2,2

TP / tasa 18 / 55

BT / BD 0,6 / 0,2 1,8 / 1 5,7 / 4,5 7,2 / 4,7

LDH 341 612 362

Amilasemia 15

11ºº consultaconsulta
en el servicioen el servicio InternaciInternacióónn Previo a Previo a 

cirugcirugííaa
1010ªª ddíía a 
de POPde POP

DDíía previo al a previo al 
fallecimientofallecimiento



LINFOMA NOLINFOMA NO--HODGKIN HODGKIN 
DIFUSO DE CDIFUSO DE CÉÉLULAS GRANDESLULAS GRANDES

DE ALTO GRADODE ALTO GRADO



ComplicacionesComplicaciones
de la de la 

enfermedadenfermedad
celcelííacaaca

17 de Octubre de 200717 de Octubre de 2007

Servicio de GastroenterologServicio de Gastroenterologíía y Hepatologa y Hepatologíía a –– Hospital Provincial del CentenarioHospital Provincial del Centenario



IntroducciIntroduccióónn

La dieta libre de gluten (DLG) induce mejoría clínica en días o semanas

La recuperación histológica se produce en meses y, en casos aislados, años

55--30% de los pacientes no presentan mejor30% de los pacientes no presentan mejoríía cla clíínica y/o histolnica y/o histolóógicagica
a pesar de una estricta DLG  a pesar de una estricta DLG  

¿Tiene síntomas
sin atrofia vellositaria?

¿Tiene síntomas
con atrofia vellositaria?

¿Es una enfermedad celíaca?

J J GastrointestinGastrointestin LiverLiver DisDis 2007;16(1):572007;16(1):57--6363



Síntomas
sin atrofia vellositaria

Síntomas
con atrofia vellositaria

Colitis microscópica

Insuficiencia pancreática exócrina

Déficit de lactasa

Sobrecrecimiento bacteriano

Coexistencia de EII

Síndrome de intestino irritable

Incontinencia anal

LI
Es

↑
Si

n 
LI

Es

Enfermedad celíaca refractaria

Giardiasis
Sprue tropical
Diarrea postinfecciosa
Sprue colágeno
Intolerancia a las proteínas (leche, soja)

TBC
SIDA
Inmunodeficiencia común
Enfermedad de Whipple
Enteritis radiante
Enfermedad inmunoproliferativa
del intestino delgado
Enfermedad de Crohn
Gastroenteritis esosinofílica
Enteropatía autoinmune



Etiologies and predictors of diagnosis 
in nonresponsive celiac disease

Dennis M, Hyett B, Kelly E, Schuppan D, Kelly CP.
Department of Gastroenterology. Boston.

BACKGROUND & AIMS: Nonresponsive celiac disease (NRCD) is a common problem affecting
from 7% to 30% of celiac patients.

METHODS: All cases of biopsy examination-proven celiac disease (CD) seen al out institution
over the preceding 5 years were included in this study.

RESULTS: A total of 113 113 patientspatients withwith NRCDNRCD meeting the erlier described criteria were seen from
a total of 603 patients with CD (19%)(19%)..
Gluten Gluten exposureexposure waswas thethe mostmost commoncommon cause cause ofof NRCD (36%)NRCD (36%), followed by irritable irritable bowelbowel
syndromesyndrome (22%)(22%), refractoryrefractory CD (10%)CD (10%), lactoselactose intoleranceintolerance (8%)(8%) and microscopicmicroscopic colitis (6%)colitis (6%). 
The mean immunoglobulin A tissue-tranglutaminase level in the gluten-exposed group was 67 
vs 17 U/ml (normal: <20) for other diagnoses (P<0.5). Weight loss and male sex were highly
predictive of refractory CD (P<0.5 and < 001, respectively).

CONCLUSIONS: NRCD is a common phenomenon affecting 10-19% of celiac patients. 
A limited number of etiologies account for the majority of cases. 
Clinical factors may be used to guide evaluation.

ClinClin GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2007;5(4):4452007;5(4):445--5050



N N EnglEngl J J MedMed 2002;346(3):1802002;346(3):180--188188



YeyunoileitisYeyunoileitis ulcerativaulcerativa

Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

Linfoma tipo T asociado a Linfoma tipo T asociado a enteropatenteropatííaa

Carcinomas Carcinomas 
(intestino delgado, (intestino delgado, hipofaringehipofaringe, es, esóófago)fago)

Colitis y/o Colitis y/o spruesprue colcoláágenogeno



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

Persistencia de la atrofia vellositaria
(con hiperplasia de las criptas y aumento del número de linfocitos intraepiteliales (LIEs))

a pesar de una DLG estricta realizada por más de 12 meses
o cuando la severidad de los síntomas persistentes obliga a una intervención

independientemente de la duración de la DLG

Diagnóstico de exclusión2-5%

Formas de presentación

PPéérdida de peso, desnutricirdida de peso, desnutricióónn
EsteatorreaEsteatorrea
EnteropatEnteropatííaa perdedora de proteperdedora de proteíínas (nas (ClCl de de αα11--antitripsinaantitripsina > 100 > 100 mlml/24 /24 hshs))



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

DQB1*02

DQA1*05

homocigota

homocigota

Mayor proliferación de linfocitos T 
y mayor secreción de citoquinas

Mayor riesgo
de complicaciones
de la enfermedad

celíaca

J J GastrointestinGastrointestin LiverLiver DisDis 2007;16(1):572007;16(1):57--6363



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

ENDOSCOPÍA

Atrofia vellositaria

En la tipo II Ulceras en estómago y/o colon

Best Best PractPract Res Res ClinClin GastroenterolGastroenterol 2005;19(3):4132005;19(3):413--424424



BUSCAR:
Linfoma

Yeyunoileitis ulcerativa

•Estudios endoscópicos 
de intestino delgado

(CE, enteroscopía, doble-balón)

•TAC de tórax, abdomen 
y pelvis con enteroclisis
o RMI con enteroclisis

•PET

•Biopsia de médula ósea



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

HISTOLOGÍA

Indistinguible de una enfermedad celIndistinguible de una enfermedad celííaca activa no tratadaaca activa no tratada



AberrantesNormales

Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

Inmunofenotipo - Citometría de flujo
Inmunohistología - PCR

Tipo ITipo I Tipo IITipo II

LIEs

Complejo receptor
de los linfocitos T



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

FENOTIPO

Tipo ITipo I

LIEs normales:

• CD3 superficie
• CD8
• TCRβ



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

Tipo IITipo II

LIEs aberrantes
> 20% de la población

• Pérdida de CD4, CD8
y TCRαβ

• CD3 citoplasmático
• CD103
• Reordenamiento monoclonal
del TCRγ

CD103

Enfermedad Enfermedad 
gastrointestinal difusagastrointestinal difusa

FENOTIPO



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

Tipo IITipo IITipo ITipo I

•• InmunofenotipoInmunofenotipo del infiltrado de cdel infiltrado de céélulas Tlulas T
•• AnAnáálisis del TCRlisis del TCRγγ por PCRpor PCR

Policlonal

Con o sin yeyunitis ulcerativa Yeyunitis ulcerativa

Evolución benigna
LinfomaLinfoma

Monoclonal

Pronóstico

Enfermedad grave
Sobrevida a 5 años: <50%

Causas de muerte
Linfoma tipo TLinfoma tipo T

Infecciones recurrentesInfecciones recurrentes



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

Mejorar el estado nutricional
(nutrición parenteral total y enteral)

Dieta libre de gluten estricta

•Prednisolona, hidrocortisona
•Budesonide

Tipo ITipo I

Tipo IITipo II

•Azatioprina
•Ciclosporina
•Infliximab
•Tacrolimus

•CHOP
•Azatioprina-6MP
•Alemtuzumab
•Cladribine
•TMO
•Ac anti-IL15

TRATAMIENTO

Corticoides (inducen remisión clínica)

Nutrición enteral elemental (AA/oligopéptidos)

SOPORTESOPORTE ESPECIFICOESPECIFICO

En ECR tipo I



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

T
R
A
T
A
M
I
E
N
T
O

Corticoides parenterales y orales

Prednisolona 40-60 mg/día EV
Hidrocortisona 200 mg/día EV

Prednisona 40 mg/día

CellierCellier C. el al. C. el al. LancetLancet 2000;356:2032000;356:203--208208

Budesonide 9 mg/día durante 24 meses

DaumDaum S. et al. S. et al. DigestionDigestion 20062006

Contraindicaciones para inmunosupresoresContraindicaciones para inmunosupresores Prednisona o budesonide
por largo tiempo



DLG DLG -- NE NE -- azatioprinaazatioprina

Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

T
R
A
T
A
M
I
E
N
T
O

Tipo ITipo I

Azatioprina Dosis y duración semejante a EII
AzathioprineAzathioprine andand prednisoneprednisone combinationcombination therapytherapy in in refractoryrefractory coeliaccoeliac diseasedisease. . 
AlimentAliment PharmacolPharmacol TherTher 2003;18:4872003;18:487––494494

Basal 2 m 4 m 6 m 14 meses

DLG DLG -- NPT/NE NPT/NE -- CTCCTC
11ºº pasopaso

22ºº pasopaso

MauriMauriññoo et al. AJG 2002et al. AJG 2002

18 ptes
(8 tipo I y 10 tipo II)

12 ptes: 
rta favorable (66%)
(6 tipo I y 6 tipo II)

6 muertes (33)%
(2 tipo I y 4 tipo II)



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

T
R
A
T
A
M
I
E
N
T
O

Tipo ITipo I

Reportes aislados de uso de ciclosporina, infliximab y tacrolimus
AlimentAliment PharmacolPharmacol TherTher 2000;14: 7672000;14: 767––774774
GastroenterologyGastroenterology 2002;122:8002002;122:800––805805

Ciclosporina 5 mg/kg/día 2 meses Estricto control de ciclosporinemia

Infliximab 5 mg/kg única infusión con azatioprina 12-24 meses ↑ linfoma
Ac antiinfliximab

Sólo si existe deterioro clínico a pesar del tratamiento con corticoides
o si existe contraindicación para la azatioprina

SSóólo si existe deterioro cllo si existe deterioro clíínico a pesar del tratamiento con corticoidesnico a pesar del tratamiento con corticoides
o si existe contraindicacio si existe contraindicacióón para la n para la azatioprinaazatioprina



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

NINGUNA TERAPIA 
PARECE CURATIVA

NINGUNA TERAPIA 
PARECE CURATIVA

T
R
A
T
A
M
I
E
N
T
O

Tipo IITipo II

Régimen CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona)

Cladribine 0.1 mg/kg/día 5 días en 1-3 cursos durante 6 meses
Clin Gastroenterol Hepatol 2006;4:1322-1327

Azatioprina – 6 mercaptopurina

Transplante autólogo de médula ósea (TMO)
Blood 2007:109:2243-2249

RIESGO DE LINFOMA T
60-80% a 5 años

RIESGO DE LINFOMA T
60-80% a 5 años

Alemtuzumab (Ac monoclonal anti-CD52)
•30 mg - 3 veces/semana - 12 semanas
•Riesgo aumentado de infecciones: 66% (profilaxis con valaciclovir y TMS)



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

T
R
A
T
A
M
I
E
N
T
O

Tipo IITipo II

BloodBlood 2007:109:22432007:109:2243--22492249

7 pacientes con ECR tipo II sin respuesta
a tratamiento previos
Cladribine
QTM estándar (fludarabine-melfalán)
TMO autólogo
Seguimiento de 2 años

Mejoría clínica e histológica
↓ número de linfocitos aberrantes en 3 ptes

(pendiente otros resultados)

Mejoría clínica e histológica
↓ número de linfocitos aberrantes en 3 ptes

(pendiente otros resultados)



Enfermedad celEnfermedad celííaca refractariaaca refractaria

Tipo IITipo II

Sobreexpresión
no controlada 

de IL-15

T
R
A
T
A
M
I
E
N
T
O

Propiedades proinflamatorias

Efecto
antiapoptótico

Promueve la proliferación
monoclonal de células TInduce linfoma

en ratones transgénicos
Am J Gastroenterol 2001;96(1):150-156

Gastroenterology 2003;125:730-745



YeyunoileitisYeyunoileitis ulcerativaulcerativa

Múltiples úlceras crónicas con cicatrización y estenosis 
en yeyuno           íleon           colon

Poco frecuente
60-70 años
Deterioro del estado general, diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso,
fiebre, anorexia

Perforación Hemorragia

Obstrucción

COMPLICACIONES

EstadEstadííoo temprano de un linfomatemprano de un linfoma
sin tumoracisin tumoracióónn



YeyunoileitisYeyunoileitis ulcerativaulcerativa

Engrosamiento parietal del asa afectada con pérdida de pliegues
Halo hipodenso en el espesor de la pared (“halo acuoso”)
Halo hiperecogénico central más grueso que el externo
DD: LINFOMA (engrosamiento simétrico con refuerzo homogéneo)



YeyunoileitisYeyunoileitis ulcerativaulcerativa



YeyunoileitisYeyunoileitis ulcerativaulcerativa

Se debe tomar biopsias 
(endoscópicas, por laparotomía)

Muchos pacientes requieren cirugía 
para tratamiento de complicaciones

Ulceras con tejido de granulaciUlceras con tejido de granulacióónn
(linfocitos, (linfocitos, histiocitoshistiocitos, , neutrneutróófilosfilos))

Hallazgos de una EC activaHallazgos de una EC activa
(atrofia, hiperplasia de criptas, (atrofia, hiperplasia de criptas, etcetc))

WorkingWorking GroupGroup ofof thethe UnitedUnited EuropeanEuropean GastroenterologyGastroenterology WeekWeek in in AmsterdamAmsterdam
EurEur J J GastroenterolGastroenterol HepatolHepatol 2001;13:11232001;13:1123––11281128

La La yeyunitisyeyunitis ulcerativa se considera una enfermedad celulcerativa se considera una enfermedad celííaca refractaria tipo IIaca refractaria tipo II

InmunofenotipoInmunofenotipo similar similar 
a una ECR tipo IIa una ECR tipo II

con con CD3cCD3c +, CD4+, CD4--, CD8, CD8--
y y monoclonalidadmonoclonalidad del TCRdel TCRγγ

en en úúlceras y mucosa adyacentelceras y mucosa adyacente



NeoplasiaNeoplasia Riesgo relativoRiesgo relativo

Linfoma T asociado a enteropatía

Adenocarcinoma de intestino delgado

Carcinoma de boca, faringe, esófago

30 - 40

83

23

Neoplasias con incidencia aumentada en enfermedad celNeoplasias con incidencia aumentada en enfermedad celííacaaca

Posible asociaciPosible asociacióón entre inflamacin entre inflamacióón intestinal crn intestinal cróónica nica 
y transformaciy transformacióón neopln neopláásicasica

El riesgo de neoplasia es igual al de la poblaciEl riesgo de neoplasia es igual al de la poblacióón general n general 
si se cumple una DLG  en forma estricta por msi se cumple una DLG  en forma estricta por máás de 5 as de 5 aññosos



Linfoma tipo T asociado a Linfoma tipo T asociado a enteropatenteropatííaa

Forma rara de linfoma noForma rara de linfoma no--HodgkinHodgkin tipo T, de alto grado, tipo T, de alto grado, 
en el intestino delgado proximal asociado en el intestino delgado proximal asociado especificamenteespecificamente a ECa EC

OO’’Farrelly C. et al. Br Med J 1986;293:908Farrelly C. et al. Br Med J 1986;293:908––910910

35% de todos los linfomas de intestino delgado35% de todos los linfomas de intestino delgado

8% de los enfermos cel8% de los enfermos celííacosacos

Enfermedad celEnfermedad celííaca previa o como diagnaca previa o como diagnóóstico concomitantestico concomitante

Recaída clínica después 
de una respuesta favorable

a la DLG

Recaída clínica después 
de una respuesta favorable

a la DLG
Deterioro progresivo

en el contexto de ECR
Deterioro progresivo

en el contexto de ECR



Linfoma tipo T asociado a Linfoma tipo T asociado a enteropatenteropatííaa

Células grandes (80%)

Células pequeñas 

• CD 3 +
• CD 4- y CD 8 -/+
• CD 103 +
• TIA-1 + (gránulos citotóxicos)
• CD 30 +

Puede haber 
linfomas tipo B

CD103

Deriva de la proliferación clonal de LIEs

CD3



Linfoma tipo T asociado a Linfoma tipo T asociado a enteropatenteropatííaa

EuropeanEuropean JournalJournal ofof RadiologyRadiology 20072007

Masas
Nódulos

Lesiones ulceradas

Frecuentemente multifocal

Puede localizarse en íleon, ganglios,
estómago y colon

Compromiso extraintestinal: hígado/bazo,
tiroides, piel, senos paranasales, cerebro

50% requiere laparotomía 
por complicaciones:

Obstrucción

Perforación

Hemorragia

YeyunoYeyuno

Estenosis
Engrosamiento



AdenocarcinomaAdenocarcinoma de intestino delgadode intestino delgado

Q J Q J MedMed 2003;96:3452003;96:345––353353

De 175 pacientes con De 175 pacientes con adenocarcinomaadenocarcinoma de intestino delgado, 13% se asocia a ECde intestino delgado, 13% se asocia a EC

PresentaciPresentacióón:n:

AgudaAguda

•• ObstrucciObstruccióónn
•• HemorragiaHemorragia

CrCróónicanica

•• AnemiaAnemia
•• Dolor abdominalDolor abdominal
•• PPéérdida de pesordida de peso

Puede llevar al diagnóstico de una EC o provocar 
reaparición de síntomas en una EC conocida

Puede llevar al diagnPuede llevar al diagnóóstico de una EC o provocar stico de una EC o provocar 
reaparicireaparicióón de sn de sííntomas en una EC conocidantomas en una EC conocida



PCRPCR

Reordenamiento
genético

ComplicacionesComplicaciones

Linfoma

ImImáágenesgenes

Hipoesplenismo

SerologSerologííaa

Ig A antiendomisio

¿¿Marcador histolMarcador histolóógico de pobre prongico de pobre pronóóstico?stico? ¿¿Entidad diferente?Entidad diferente?

ClClíínicanica

Diarrea

CARACTERISTICAS COMUNES ENTRE ENFERMEDAD CELCARACTERISTICAS COMUNES ENTRE ENFERMEDAD CELÍÍACA Y SPRUE COLACA Y SPRUE COLÁÁGENOGENO

SprueSprue colcoláágenogeno

GastroenterologyGastroenterology 2005;129;3382005;129;338--350350



Existe asociaciExiste asociacióón entre enfermedad celn entre enfermedad celííaca y colitis colaca y colitis coláágenagena

J J ClinClin GastroenterolGastroenterol 2004;38:6642004;38:664––668668

•• 20% de los pacientes con colitis col20% de los pacientes con colitis coláágena tienen enfermedad celgena tienen enfermedad celííaca (8 de 36)aca (8 de 36)

En todos mejora la diarrea y se normalizan las biopsias duodenalEn todos mejora la diarrea y se normalizan las biopsias duodenaleses

En 5 persisten los depEn 5 persisten los depóósitos de colsitos de coláágeno en colon geno en colon 

Colitis colColitis coláágenagena



ConclusionesConclusiones

Las principales complicaciones de la enfermedad celLas principales complicaciones de la enfermedad celííaca son: aca son: 
spruesprue refractario, linfoma T asociado a refractario, linfoma T asociado a enteropatenteropatííaa, , yeyunitisyeyunitis
ulcerativa, ciertos carcinomas, ulcerativa, ciertos carcinomas, spruesprue / colitis col/ colitis coláágenagena

Se pueden presentar como una falta de respuesta a la DLGSe pueden presentar como una falta de respuesta a la DLG

Ante un paciente con Ante un paciente con spruesprue refractario se debe descartar un linfoma refractario se debe descartar un linfoma 
oculto oculto 

La ECR se asocia a alta mortalidadLa ECR se asocia a alta mortalidad

El tratamiento inicial de la ECR tipo I consiste en corticoidesEl tratamiento inicial de la ECR tipo I consiste en corticoides y luego, y luego, 
azatioprinaazatioprina



ConclusionesConclusiones

El tratamiento de la ECR tipo II es menos alentador y se considEl tratamiento de la ECR tipo II es menos alentador y se considera era 
una condiciuna condicióón n premalignapremaligna

Los Los LIEsLIEs de la ECR tipo II, de la ECR tipo II, yeyunitisyeyunitis ulcerativa y linfoma tipo T ulcerativa y linfoma tipo T 
asociado a asociado a enteropatenteropatííaa comparten el mismo fenotipo y comparten el mismo fenotipo y monoclonalidadmonoclonalidad

El linfoma tipo T presenta un mal pronEl linfoma tipo T presenta un mal pronóósticostico

Los pacientes con EC presentan un riesgo elevado de carcinomas Los pacientes con EC presentan un riesgo elevado de carcinomas 
(intestino delgado, es(intestino delgado, esóófago, faringe) fago, faringe) 

La persistencia de los sLa persistencia de los sííntomas se puede asociar a una colitis u ntomas se puede asociar a una colitis u spruesprue
colcoláágenogeno


