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After reading the clinical case published by Urbano et al. regarding a patient with diffuse
digestive symptoms and findings suggestive of celiac disease!”), I would like to offer the
following considerations. First, the diagnosis of celiac disease is made by a combination
of clinical symptoms, in addition to paraclinical and histological findings.

Regarding the paraclinical findings, the presence of positive celiac disease antibodies
is mentioned, with a cutoff of 1.1 and a result of 1.4. However, diagnosis of the disease
requires that transglutaminase antibody values reach a value of more than 10 times the
cut-off point, and even the detection of anti-endomysial antibodies®. In the case of the
patient, it would be appropriate to complement the studies to meet this criterion.

Additionally, the case mentions the histological findings showing a Marsh 1 and
Marsh 2 score. However, there is no evidence of villous atrophy, which makes this diag-
nostic criterion a real challenge, since lymphocytic duodenosis (>25 intraepithelial
lymphocytes per 100 epithelial cells) in the absence of villous atrophy is not specific for
celiac disease>*, but may be a manifestation of multiple mimicking conditions of infec-
tious (tropical sprue, bacterial overgrowth or Helicobacter pylori), drug or even immune
origin (immunodeficiencies or autoimmune enteropathy)®. In these cases, it could be
referred to as a non-atrophic type of celiac disease; however, further evidence would be
needed to support this diagnosis.

I consider that this case could be considered as a potential celiac disease, given the
presence of antibodies and a biopsy with no evidence of villous atrophy. This would
need to be confirmed by histocompatibility testing for HLA-DQ2 and HLA-DQS,
which, if negative, would virtually exclude the possibility of celiac disease®*.

Unfortunately, in Colombia the prevalence studies of celiac disease have been based
predominantly on the detection of antibodies'®, which generates an underdiagnosis and
alack of knowledge of this pathology in our community. For this reason, it is important
to consider the different clinical and paraclinical aspects for an adequate diagnosis of an
entity that would force a radical change in life habits.
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I thank you in advance for your interest in the clinical case Celiac disease, a silent enemy: a
case report'). I consider of great relevance the contribution and the profound academic
discussion on the diagnostic challenge of an underdiagnosed pathology, based on the
sum of clinical, paraclinical and histological criteria, which allow for a comprehensive
approach. Unfortunately, at present, there are no diagnostic scales for celiac disease and
there are few national and local studies on celiac disease.

It is worth noting that, according to the literature, the clinical presentation of the
exposed patient is highly suggestive of celiac disease, as it presents a malabsorption
syndrome (iron-deficiency anemia, chronic diarrhea, weight loss, vitamin deficiencies,
hypertransaminasemia, chronic pancreatitis, depression, among others). As for the
paraclinical tests, and despite the upper limit titers of anti-transglutaminase antibodies,
it is important to remember their high sensitivity and specificity for the diagnosis of
celiac disease together with the other clinical and histological criteria. The anti-endomy-
sial antibodies and histocompatibility markers HLA-DQ2 and HLA-DQ8 are pending
authorization from the patient’s health benefit plan administrator. In relation to the his-
tological findings, it should be noted that the prevalence of celiac disease diagnosed by
biopsies is approximately 0.7%, which would not exclude the diagnosis in the absence
of villous atrophy.

Finally, it is worth mentioning that during the follow-up of the case, the patient reported
that, to date, the management that has most positively impacted the improvement of her
symptoms has been a gluten-free diet, which would support the diagnosis of celiac disease.

We appreciate your comments and will take them into account for future publications.
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Después de leer el caso clinico publicado por Urbano y colaboradores acerca de una
paciente con sintomas digestivos difusos y hallazgos sugestivos de enfermedad celiaca”,
me gustaria plantear las siguientes consideraciones. En primer lugar, el diagndstico de
enfermedad celiaca se realiza por medio de una combinacién de sintomas clinicos,
sumado a hallazgos paraclinicos e histologicos.

Con respecto a los hallazgos paraclinicos, se comenta la presencia de anticuerpos
positivos para enfermedad celiaca con un corte de 1,1 y un valor de 1,4. Sin embargo, el
diagnoéstico de la enfermedad requiere que los valores de anticuerpos transglutaminasa
alcancen un valor de mds de 10 veces el punto de corte, e inclusive la toma de anti-
cuerpos antiendomisio®. En el caso de la paciente, seria pertinente complementar los
estudios para completar dicho criterio.

Adicionalmente, en el caso se mencionan los hallazgos histolégicos que evidencian un
puntaje Marsh 1y Marsh 2. Sin embargo, no hay evidencia de atrofia vellositaria, lo cual
convierte a este criterio para su diagndstico en un auténtico reto, dado que la duodeno-
sis linfocitica (>25 linfocitos intraepiteliales por 100 células epiteliales) en la ausencia
de atrofia vellositaria no es especifica de enfermedad celiaca®¥, sino que puede ser una
manifestacién de las multiples condiciones imitadoras de tipo infeccioso (espre tropi-
cal, sobrecrecimiento bacteriano o Helicobacter pylori), medicamentoso o inclusive de
origen inmune (inmunodeficiencias o enteropatia autoinmune)®. En estos casos, se
podria denominar una enfermedad celiaca de tipo no atréfico; sin embargo, requeriria
una mayor evidencia de criterios para sustentar este diagnostico.

Considero que este caso podria considerarse como una enfermedad celiaca potencial
dada la presencia de anticuerpos, con una biopsia sin evidencia de atrofia vellositaria, lo
cual obligaria a confirmar los estudios de histocompatibilidad como antigeno leucoci-
tario humano (HLA)-DQ2 y HLA-DQS8, que, en caso de ser negativos, practicamente
excluirfan la posibilidad de enfermedad celiaca®®.

Desafortunadamente, en Colombia los estudios de prevalencia de enfermedad celiaca se
han basado predominantemente en la deteccién de anticuerpos®), lo cual genera un infra-
diagndstico y un desconocimiento de esta patologia en nuestra comunidad, por lo que
es importante considerar los distintos aspectos clinicos y paraclinicos para un adecuado
diagnéstico de una entidad que obligaria a cambiar de forma radical los habitos de vida.
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De antemano, agradezco el interés demostrado por el caso clinico Enfermedad celiaca,
un enemigo silencioso: a propdsito de un caso™”. Considero de gran relevancia el aporte y
la profunda discusién académica sobre el reto diagndstico de una patologia infradiag-
nosticada, basado en la sumatoria de criterios clinicos, paraclinicos e histolégicos, que
permitan un abordaje integral. Infortunadamente, en la actualidad no contamos con
escalas diagndsticas de enfermedad celiaca y son pocos los estudios nacionales y locales
respecto a la misma.

Cabe resaltar que, de acuerdo con la literatura, la clinica de la paciente expuesta es
altamente sugestiva de enfermedad celiaca, pues configura un sindrome de malab-
sorcién (anemia ferropénica, diarrea crénica, pérdida de peso, déficit de vitaminas,
hipertransaminasemia, pancreatitis crénica, depresion, entre otros). En cuanto a los
paraclinicos, y pese a los titulos en el limite superior de anticuerpos antitransglutami-
nasa, es importante recordar su alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico de
enfermedad celiaca aunadas a los demds criterios clinicos e histoldgicos. Los anticuer-
pos antiendomisio y los marcadores de histocompatibilidad HLA-DQ2 y HLA-DQ8
estin pendientes, a la espera de autorizacion por parte de la entidad administradora de
plan de beneficios de salud de la paciente. En relacién con los hallazgos histologicos,
cabe resaltar que la prevalencia de enfermedad celiaca diagnosticada por biopsias es de
aproximadamente el 0,7%, lo cual no excluiria el diagnéstico ante la ausencia de atrofia
vellositaria.

Finalmente, cabe mencionar que en el seguimiento del caso la paciente informé que, a
la fecha, el manejo que mds ha impactado de forma positiva en la mejoria de los sintomas
ha sido una dieta libre de gluten, lo que apoyaria el diagndstico de enfermedad celiaca.

Agradecemos sus comentarios y los tendremos en cuenta para futuras publicaciones.
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