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• Presencia de >25 linfocitos intraepiteliales/100 células epiteliales en ausencia de lesión 

vellositaria duodenal. 

• Puede ser la lesión inicial de la enfermedad celíaca (EC) 

También puede aparecer en otras enfermedades : H. pylori, parasitosis, APLV, enteropatía autoinmune, 

linfoma intestinal… 

Describir la historia natural y las características clínico-epidemiológicas de los niños 

diagnosticados de LIE en nuestro centro

Linfocitosis intraepitelial (LIE) 

Introducción

Objetivo del trabajo



• Estudio descriptivo retrospectivo 

• Evaluación de la frecuencia y características clínico-epidemiológicas 

al diagnóstico y en seguimiento de los niños diagnosticados de LIE en 

nuestro centro (según clasificación de Marsh-Oberhuber). 

• Periodo de estudio enero 2015-diciembre 2020. 

• Análisis estadístico mediante SPSS v22. 

• Se clasificaron en 2 grupos según positividad o no de Acs de EC y en 

cada grupo en función de si se retiró o no el gluten de la dieta (DSG).

Material y métodos



Se realizaron 370 endoscopias

3 Dieta sin gluten 

10 Dieta  con gluten 

13 presentaron Acs antitransglutaminasa ( ATG) IgA positivos 
(> 10 VLN en 61.5%). 

3 Dieta sin gluten 

2 Dieta  con gluten 

5 presentaron Acs antitransglutaminasa ( ATG) IgA negativos

18 Biopsia con LIES

Resultados



Dieta sin gluten (DSG) 

(N=3) 

2 pacientes:

Dolor abdominal y diarrea

1 paciente: respuesta clínica y negativización de Ac 6 meses

1 paciente:

DSG incorrecta

Persistencia Ac positivos

(x 3 VLN)

1 paciente:

Retraso ponderal y TCA

DSG con persistencia síntomas

Negativización de Ac. al año 

BI control a los 4  años normal.

Biopsia a los 3 años: 
Diagnóstico de EC    

Asintomático 
Negativización de Ac. Al 
año

1. Anticuerpos ATG IgA positivos (N=13)    > 10 VLN 61.5%

Resultados

Reintroducción de gluten sin 
recaída al año

DSG



Dieta con gluten

N=10

2 pérdida de seguimiento

3 evolución EC 

(2,5 años, DE:0,5)

5 persistencia de LIES 
(endoscopia 3 años)

2 asintomáticos

3 sintomáticos

1. Anticuerpos positivos (N=13)

Resultados

Se inició DSG
Desaparición de síntomas 
Negativización Acs en tiempo 
medio de un año (DS 0.5).



2. Anticuerpos negativos (N=5)

Resultados

Dieta sin gluten 
(N=3)

2 retirada por: 

Diarrea prolongada        
Hipersomnia

1 retirado por: 

Ritmo intestinal 
alternante

Desaparición de la diarrea

Persistencia alt. sueño

BI control al año:

Sin alteraciones

Reintroducción del gluten: 
recaída clínica

3 años con DSG:

Asintomático

Desaparición de los 
síntomas

No realizado: 
BI control, ni provocación

Dieta con gluten 
(N=2)

1 BI por test aliento positivo:

Resultado: MARSH1, no gastritis, ni H. Pylori 

1 BI por disfagia

Resultado: MARSH1, no lesión esofágica.

Desaparición de los 
síntomas en la 

evolución



18 LIE

5 Acs ATG IgA negativos 13 Acs ATG IGA positivos

3 DSG 10 dieta normal

5 Marsh 13 EC
1 transgresión 

dieta

EC

3 DSG

Resultados

2 DCG

Resolución de los 
síntomas.
2 BI control 
normal y recaída 
al reintroducir

Resolución de 
los síntomas 1 respuesta 

clínica y analítica

Negativización de Ac. al año 
BI control a los  4 años: normal

1 persistencia 
síntomas



• 1/3 de los que tenían linfocitosis intraepitelial con Anticuerpos positivos siguieron consumiendo 

gluten y desarrollaron Enfermedad Celiaca en evolución  en un tiempo medio de 2.5 años.  

• 2/5 de los pacientes con anticuerpos negativos respondieron a la dieta sin gluten con biopsia 

control curación normal y recaída clínica al reintroducir el gluten. 

• Serían necesarios más estudios a cerca de la evolución de estos pacientes

Conclusiones


