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RESUMEN

El conocimiento de las frecuencias alélicas y haplotípicas de los 
antígenos de histocompatibilidad en la Argentina es limitado. 
Al sur de la ciudad de La Plata no existen datos reportados de 
frecuencias alélicas o de desequilibrios de unión.
El objetivo del presente trabajo fue analizar en forma 
retrospectiva 411 muestras de pacientes en tratamiento de 
diálisis, potenciales donantes de órganos y personas en 
estudios de filiación concurrentes al Hospital Privado de 
Comunidad de la ciudad de Mar del Plata, con el fin de 
determinar las frecuencias de antígenos de histocom-
patibilidad de clase I, de clase II y evaluar posibles desequilibrios 
de unión entre los haplotipos encontrados.
Los antígenos de clase I fueron tipificados por medio de 
técnicas serológicas y los de clase II por técnicas de biología 
molecular (SSP). Posteriormente se calcularon las frecuencias 
alélicas y los desequilibrios de unión.
Dentro de los antígenos de clase I, en el locus A el alelo A2 fue el 
más frecuente (22,7%), ningún otro llegó al 10%. En el locus B 
los alelos B35 (13,4%), B44 (10,6%) y B51 (9,1%) fueron los más 
destacados. En clase II, los alelos DR1 (11,3%), DR4 (19,3%), 
DR11 (10,1%), DR13 (12,2%), y DR17 (10,1%) se encontraron 
entre los más frecuentes. 
El haplotipo estadisticamente más significativo fue el A3/B7, un 
haplotipo característico de poblaciones caucásicas; otros 
haplotipos con desequilibrios de unión típicos de población 
caucásica encontrados fueron: A2/B44, A29/B44 y A30/B18.  
También se hallaron desequilibrios de unión en varios 
haplotipos característicos de población amerindia (A28/B35, 
A31/B39 y A31/B62).

ABSTRACT

The knowledge of allele and haplotype frequencies of 
histocompatibility antigens in Argentina is limited. South of the 
city of La Plata there are no data reported allele frequencies or 
linkage desequilibrium.
The aim of this study was to retrospectively analyze 411 
samples in dialysis patients, potential organ donors and people 
in parentage studies concurrent to Hospital Privado de 
Comunidad of the city of Mar del Plata, in order to determine 
the frequencies histocompatibility antigen class I, class II and 
evaluate possible linkage desequilibrium between haplotypes 
found.
Class I antigens were typed using standard serological and class 
II by molecular biology techniques (SSP). Then we calculated 
the allele frequencies and linkage desequilibrium.

Within the class I antigens in locus A allele A2 was the most 
frequent (22.7%), no other reached 10%. In the B locus alleles 
B35 (13.4%), B44 (10.6%) and B51 (9.1%) were the highlights. In 
class II alleles DR1 (11.3%), DR4 (19.3%), DR11 (10.1%), DR13 
(12.2%), and DR17 (10.1%) were found between more frequent.
The statistically most significant haplotype A3/B7 was a 
characteristic of Caucasian populations haplotype, other 
haplotypes with typical linkage desequilibrium Caucasian 
population were found: A2/B44, A29/B44 and A30/B18.  Linkage 
desequilibrium were also found in several characteristic of 
Amerindian haplotypes (A28/B35, A31/B39 and A31/B62).

INTRODUCCIÓN

El sistema HLA, codificado por los genes del Complejo 
Mayor de Histocompatibilidad, es un complejo genético 
altamente polimórfico por lo que se ha utilizado como una 
herramienta de gran versatilidad en el estudio de la variabilidad 
inter e intrapoblacional, así como en cuestiones relacionadas 
con la inmunogenética, genética forense y susceptibilidad a 

1
enfermedades . 

Además, con el advenimiento de la biología molecular se ha 
incrementado el número de alelos y con ellos su polimorfismo 
y, como consecuencia de esto, su poder discriminativo. 

En Argentina, en lo que respecta a estudios poblacionales 
utilizando el sistema HLA, son escasos los realizados en 
población urbana, siendo la composición de estas muy variada 
debido al menor o mayor aporte migratorio que cada urbe ha 

2 - 4
recibido en el pasado .

En Mar del Plata no hay estudios poblacionales a la fecha y, 
si bien la población estudiada es exclusivamente la que ha 
concurrido al Hospital Privado de Comunidad, podría ser un 
acercamiento a la composición genética general de los 
pobladores de Mar del Plata y la zona. Resulta interesante poder 
usar estos datos para compararlos con los ya existentes en otras 
localidades del país.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se estudiaron 411 personas de ambos sexos que 
concurrieron al Hospital Privado de Comunidad de la ciudad de 
Mar del Plata entre los años 2003 y 2011. La muestra estaba 
formada por pacientes en tratamiento de diálisis, potenciales 
donantes de órganos y personas en estudios de filiación. 

En todos los casos se realizó la tipificación de los antígenos 
de histocompatibilidad de clase I (HLA- A y B) mediante la 
técnica de microlinfocitotoxicidad descriptas por Terasaki y 
modificadas por el NIH (5), utilizando placas del Collaborative 
Transplant Study (CTS), dirigido por el Dr. G. Opelzs 
(Heidelberg, Alemania).
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A un subgrupo (168 individuos) se le realizó además la 
tipificación para antígenos de histocompatibilidad de clase II 
(HLA–DRB1) por medio de técnicas de biología molecular 
(SSP-PCR: Sequence Specific Primer), con primer del CTS.

Para el análisis de los desequilibrios de unión y de las 
frecuencias haplotípicas se descartaron aquellos individuos 
que tenían un vínculo sanguíneo directo, realizándose los 
cálculos sobre un total de 113 pacientes (226 haplotipos).  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis estadístico de los datos se empleó el 
programa Statdisk 10.4.0., utilizando la distribución de Poisson 

2
en el cálculo de los desequilibrios de unión y el test de Chi  para 
la comparación de  las frecuencias alélicas de nuestra 
población con las de los datos disponibles.

RESULTADOS

En los locus A, B y DRB1 se estudiaron 17, 34 y 15 
especificidades respectivamente de un total de 822, 822 y 336 

Tabla I. Frecuencias alélicas obtenidas en nuestro Laboratorio.
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Tabla III. Comparación de las valores del locus B. Tabla II. Comparación de las valores del locus A. En negrita se resaltan 
los valores significativos.

Tabla IV. Comparación de las valores del locus DRB1. En negrita se 
resaltan los valores significativos.

alelos respectivamente, obteniendo las frecuenciasalélicas 
mostradas en las tablas I. 

Los datos obtenidos de las diferentes especificidades de los 
locus A y B se compararon con datos disponibles del Workshop 

6
Latinoamericano de Histocompatibilidad (tablas II y III) . Las 
especificidades de los antígenos de clase II fueron comparadas 

3
con los datos del PRICAI (tabla IV) . 

Los haplotipos fueron evaluados utilizando el estadístico 
de Poisson, encontrándose desequilibrio de unión en los 
haplotipos listados en la tabla V.

DISCUSIÓN 

La tabla de frecuencias alélicas (Tabla I) muestra un perfil 
similar de los alelos más frecuentes, A2 (22,7%), B35 (13,4%), 
B44 (10,6%) y B51 (9,1%), a las frecuencias halladas en el 

2,4 6resto del país  y en el Workshop Latinoamericano  y otros 
7-10paises latinoamericanos . Si bien algunas muestras 

pertenecen a individuos emparentados, las mismas resultan 
adecuadas para indagar las particularidades genéticas y étnicas 
de nuestra población, ya que  la consanguinidad en una 
muestra tiene poco efecto sobre la estimación de las 
frecuencias alélicas, provocando sobre todo un aumento en la 

2varianza de las estimaciones .
Los valores hallados en los locus HLA-A y HLA-B de 

nuestra población fueron comparados con las tablas del 
6Workshop Latinoamericano  mientras que los del locus HLA-

3DR se compararon con datos del PRICAI  encontrandose 
2

diferencias significativas (Chi  > 1,96) en los alelos destacados 
en negrita en las tablas II, III y IV. Estos valores fueron 
cotejados con los hallados en distintas zonas del país. En forma 
general nuestros datos son muy similares a los hallados en el 

2 4
Noroeste Argentino  y en la región de Cuyo , notándose 

4
ciertas discrepancias con los de La Plata y Buenos Aires . 

En particular se observa que la frecuencia del alelo A28 
(Antígeno frecuente en poblaciones amerindias) se asemeja a 
la hallada en la región de Cuyo y del NOA, siendo superiores a 
las de La Plata y Buenos Aires, y, más aún a los del Workshop. 

www.hpc.org.ar

Algo similar se ve en el alelo A31, pero en este caso la 
4frecuencia en La Plata fue mayor .

En el locus B notamos buena concordancia con los valores 
hallados en las distintas zonas del país existiendo diferencias 
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con la tabla del Workshop Latinoamericano. Esta diferencia es 
muy notoria en el alelo B60, en el que nuestro valor es 
semejante al resto del país.

En el locus DR el único alelo con diferencias significativas 
es el DR17, esta diferencia no se observa con otros datos de la 

4misma Ciudad de Buenos Aires (Hospital Italiano) , mientras 
4que en La Plata y en Cuyo se encontraron valores intermedios .

En la Tabla V se muestran los haplotipos que presentan 
desequilibrio de unión. Cuatro de ellos (A2/B44, A3/B7, 
A29/B44 y A30/B18) son desequilibrios típicos de caucásicos, 
mientras que otros tres (A28/B35, A31/B39 y A31/B62) son 

2,6,8,9marcadores amerindios . 
A pesar de haber encontrado un alto componente amerindio 

en los haplotipos hallados se destaca el haplotipo A3/B7 con 
mayor desequilibrio de unión, el cual es frecuente en 
poblaciones caucásicas europeas.

CONCLUSIONES

De los datos obtenidos podemos concluír que la población 
de Mar del Plata y la zona estudiada posee una distribución 
genética compuesta por haplotipos típicos caucásicos así como 
de haplotipos típicos amerindios, lo cual es concordante con 
estudios poblacionales realizados en el Partido de General 

11
Pueyrredón , en los cuales se destaca que en el Censo del año 
1947 la población estaba compuesta por un 20,3% de personas 
oriundas de países extranjeros (Italia y España mayorit-
ariamente) y alrededor del 14,3% de personas procedentes de 
otras provincias argentinas (sobre todo de la zona Noroeste). 
En el Censo de 1991 los migrantes del interior del país 
aumentaron su volumen en más de cinco veces y su porcentaje 
creció a un 18,2 %. Esto explicaría la elevada frecuencia del 
alelo A28 así como de los haplotipos A28/B35, A31/B39 y 
A31/B62 muy similar a la de regiones del interior.

Si bien en términos generales los alelos más frecuentes 
tienen una correlación buena con los datos del Workshop 
Latinoamericano de Histocompatibilidad, ciertos alelos, tales 
como A28, A31, B41 y B60 muestran discrepancias notorias. 
Por tal motivo sería conveniente en el futuro la utilización de 
datos  locales ya sea en estudios poblacionales y/o médicos en 
los que se deban utilizar frecuencias alélicas.
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Tabla V. Haplotipos con desequilibrio de unión
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RESUMEN

Las duplicaciones de las vías digestivas son anomalías 
congénitas poco frecuentes que afectan al  0,2% de los recién 
nacidos vivos. Pueden ser quísticas o tubulares y localizarse a lo 
largo de todo el tracto digestivo desde la base de la lengua 
hasta el recto. La ubicación más frecuente es en íleon. 
Habitualmente son únicas, pero pueden ser múltiples.
El diagnostico puede ser realizado por ecografía prenatal 
durante el control del embarazo. 
Las manifestaciones clínicas de las duplicaciones intestinales 
son muy inespecíficas y dependen del tipo de duplicación, 
localización, presencia de mucosa gástrica ectópica y 
complicaciones que pudiesen ocasionar.
Los estudios diagnósticos  complementarios que pueden 
realizarse son ecografía, tomografía con contraste, resonancia 
magnética, estudios contrastados del tubo digestivo, cámara 
gamma y endoscopia digestiva. 
El tratamiento es quirúrgico y consiste en la resección de la 
lesión y el intestino adyacente seguido de una anastomosis 
término terminal.
Reportamos un recién nacido con diagnóstico antenatal de 
duplicación digestiva, tratada por vía laparoscópica. 
Realizamos una revisión de la literatura.  
Palabras clave: Duplicación intestinal, malformación intestinal 
congénita, tumores del íleon, laparoscopía.

INTRODUCCIÓN

Las duplicaciones de la vía digestiva son anomalías 
congénitas poco frecuentes. En esta categoría se incluyen 
lesiones que tiene la característica  mucosa de la vía digestiva 
con paredes de músculo liso que están situadas en sitios 
aberrantes y que no son restos del conducto vitelino, teratomas 

1, 2
ni metástasis de neoplasias . 

La incidencia estimada de las duplicaciones intestinales es 
de 1/10.000 nacidos vivos y 1/4.500 necropsias de neonatos y 

1- 3
fetos .

4
La primera descripción fue hecha por Calder en 1733 . En 

1937 Ladd introdujo el término duplicación del tubo digestivo 
para agrupar las anomalías congénitas que presentaban tres 

4
características :

1- Presencia de una pared bien desarrollada de musculo liso
2- Recubrimiento epitelial representando algunas porcio-

nes del tubo digestivo primario o ectópico
3- La mayoría están unidas a alguna porción del tubo 

digestivo con o sin comunicación con la luz intestinal 

Estas malformaciones pueden ser diverticulares, quísticas o 
tubulares y se han descrito a lo largo de todo el tracto digestivo, 

1, 2, 4, 5desde la base de la lengua hasta el recto .
La incidencia regional es de 20% en esófago, 4 % toraco-

abdominales, 7% gástricas, 5% duodenales, 44% yeyuno-
1, 4

ileales, 15% colónicas, 5 % rectales .    
Pueden ser quísticas en un 75% de los casos o tubulares a 

manera de divertículo en el 25 % y están unidas a la vía 
digestiva por orificios o paredes común de musculo liso. La 
mucosa que recubre la duplicación en general es igual al 
intestino adyacente y puede contener tejido ectópico, en 
particular de tipo gástrico o pancreático.

Comparten una circulación común y por su origen 
embriológico se localizan en el borde mesentérico del intestino, 
a diferencia de los restos del conducto vitelino que están unidos 
al lado anti mesentérico del intestino. 

Habitualmente se presentan como duplicaciones únicas, 
1- 6

pero pueden ser múltiples hasta en el 15% de los casos . 
Desde el punto de vista clínico, las duplicaciones digestivas 

pueden dar lugar a un amplio espectro de signos y síntomas, 
dependiendo de su tamaño, localización y presencia de mucosa 
gástrica ectópica.

Algunas permanecen asintomáticas y son descubiertas en 
un examen de rutina como una masa palpable abdominal o 
durante un estudio radiológico de tórax o abdomen por otra 
causa. Cuando se hacen clínicamente evidentes pueden causar 
cuadros de compresión de estructuras vecinas, síntomas 
respiratorios, disfagia, dolor abdominal, oclusión intestinal, 
constipación, prolapso rectal, ulceración, hemorragia 
digestiva, perforación, vólvulo, invaginación, síndrome de asa 

1, 2, 4, ciega, y en etapa adulta puede haber transformación maligna
7, 8. 

El diagnóstico preoperatorio puede hacerse en periodo 
9prenatal durante el control de embarazo , o en periodo postnatal 

ya sea como hallazgo o por sus síntomas. Actualmente la 
evolución de los estudios pre y postnatales  permiten realizar un 

10-17diagnostico precoz y mas frecuente .
El tratamiento quirúrgico consiste en la resección de la 

lesión y el intestino adyacente seguido de una anastomosis 
1,2,4,6,7primaria termino terminal . El propósito del siguiente 

trabajo es presentar un caso de duplicación intestinal quística 
del íleon proximal, la cual fue diagnosticada en el periodo 
prenatal. Tratada por vía laparoscópica. Revisamos la literatura 
actual.

DUPLICACIÓN INTESTINAL: DIAGNÓSTICO PRENATAL Y 
TRATAMIENTO LAPAROSCÓPICO. PRESENTACION DE CASO CLÍNICO 
Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

1 1 2 2 2 3 4Diego Abrego ,Sergio Polliotto , Diego Natta , Hilario Ferrero , Jorge Montero ,  Cecilia Acosta , Manuela Uribe

ARTÍCULO DE REVISIÓN

1 2 3
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