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Buenas practicas endoscopicas en colon

Rol de la biopsia endoscépica en
patologias colénicas

Alejandra Avagnina
Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas “Norberto
Quirno”, Argentina

Sindrome del intestino irritable y diarrea crénica

En Occidente, el sindrome del intestino irritable (SII) es la causa mas
comun de diarrea crénica y el diagnédstico mas comun en la clinica
gastroenteroldgica. Por lo tanto, la mayoria de las biopsias del intestino
grueso son de pacientes con SII, en los que la colonoscopia se realiza
para garantizar que no haya una causa de diarrea organica, como la colitis
microscdpica o la enfermedad inflamatoria idiopética (EII) insospechada.

Varios estudios muestran que la colonoscopia con biopsia es util en la
investigacion de pacientes con diarrea crénica ya que logra un diagnéstico
histolégico en 22% a 31% de los pacientes a pesar de la colonoscopia
con mucosa endoscépicamente normal o con anomalias inespecificas. En
esos casos, las anomalias y los diagndsticos histoldgicos incluyen la EII,
una variedad de infecciones, trastornos sistémicos y lesiones de la mucosa
inducida por firmacos, entre muchas otras. Dado que los patrones de
respuesta tisular son limitados a pesar del rango variado de etiologias, el
diagndstico histoldgico preciso de colitis requiere un buen conocimiento
de las caracteristicas microscdpicas de diferentes tipos de colitis por el
patdlogo.

Para el diagnéstico de colitis, dado las caracteristicas particulares
de cada patologfa (incluida la colitis microscépica) y la necesidad de
demostrar distribucion y focalizaciéon o no de la enfermedad en todo el
colon, el minimo recomendado son dos biopsias de: ileon terminal, colon
ascendente, colon transverso, colon descendente, colon sigmoides y recto.
La otra recomendacién es colocar las muestras de cada sitio en frascos
separados.

Como regla general, el patdlogo debe valorar en primer lugar la
arquitectura glandular, independientemente de si estd asociada o no con
infiltrado inflamatorio. La normalidad arquitectural de las glindulas es
una «gradilla» de tubos cripticos paralelos y de densidad homogénea. Se
conserva en general en las patologias agudas y se altera en las enfermedades
crénicas, debido al dafo producido por los brotes reiterados de actividad,
que caracterizan por ejemplo a las EIL

En segundo lugar se debe valorar la inflamacién en cada una de las
muestras. La inflamacién puede ser difusa, sin diferencias notables en
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la intensidad de la poblacién de la ldmina propia entre los fragmentos
observados, o discontinua (focal). El aumento de la densidad de células
linfoplasmocitarias es el mds dificil de evaluar, dado que varfa en
forma fisioldgica en cada individuo y en diferentes localizaciones de la
mucosa colorrectal, por lo que el incremento debe ser importante para
considerarlo patoldgico.

En cuanto al tipo de infiltrado, la presencia de neutréfilos es siempre
patoldgica. Son ficiles de reconocer en el intersticio y/o penetrando
en las criptas o en el epitelio de superficie. Su intensidad sirve para
graduar la actividad inflamatoria. El infiltrado neutrofilico puede ser
difuso (colitis aguda o activa sin otra especificacidn) o focal, en cuyo caso
es muy probable que identifiquemos criptitis. Si la criptitis es multiple
en el conjunto de las muestras remitidas es altamente probable que
pueda estar relacionada con la causa de la diarrea. Puede coexistir con
infiltracién neutrofilica difusa; en ese caso se recomienda informarlo
como colitis activa inespecifica (generalmente de etiologia infecciosa,
autolimitada). Deben considerarse como posibles etiologfas de la diarrea
las infecciones, virales, por Campylobacter y las toxicidades alimentarias
por toxinas de las salmonelas paratificas. Es oportuno consultar o
recomendar el estudio microbiolégico (serologias, cultivos de heces).
En pacientes inmunodeprimidos debe incluirse el Criptosporidium,
Leishmania, Yersinia, que puede producir granulomas en biopsias ileales
y de ciego, y el citomegalovirus.

Colitis eosinofilicas

La infiltracién eosinofilica de la ldmina propia colorrectal debe ser masiva
(mds de 60 eosindfilos por 10 campos de alto poder) o los eosinéfilos
deben penetrar en las criptas (criptitis eosinofilica) para pensar este
diagnéstico. Hay que recordar que los cosindfilos estin presentes en
condiciones normales entre la poblacién linfoplasmocitaria de la [imina
propia de colon e ileon y existe variabilidad del nimero de estas células en
diferentes individuos, geografias y en la edad pedidtrica.

La deteccién de granulomas en el ileon o en el colon debe llevar a un
diagndstico de ileitis o de colitis granulomatosa. Solo si los granulomas
muestran necrosis de tipo caseosa puede excluirse el diagnéstico de
enfermedad de Crohn (EC). Deben considerarse otras infecciones
granulomatosas, como las causadas por hongos y micobacterias atipicas, y
es necesaria la realizacion de tinciones de PAS, Ziehl-Nielsen y Grocceott.
Por su escasa sensibilidad, ante la ausencia de bacilos 4cido-alcohol
resistentes con el Zichl-Nielsen, es aconsejable emitir el diagndstico de
colitis granulomatosa necrotizante, con el fin de que el gastroenterélogo
haga las investigaciones adecuadas. Puede ser ttil realizar una PCR del
material incluido en parafina para excluir la presencia de micobacterias o
de otros gérmenes.
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Colitis microscopicas

Colitis microscdpica es un término introducido por Read en 1980
para describir un grupo de pacientes con diarrea crénica que tenian
una endoscopfa normal, pero una histologfa anormal (por lo tanto, la
enfermedad se diagnostica con el microscopio). La revision posterior de
esos casos mostro que se trataba principalmente de colitis coldgena, pero
que también incluia la colitis linfocitica. Si bien colitis microscopica es
un buen término clinico "general", es preferible que los pat6logos den un
diagnoéstico especifico (el microscopio es la forma en que hacemos nuestro
diagndstico, no una entidad).

En la colitis colagena hay dos componentes histoldgicos principales:
engrosamiento de la membrana basal subepitelial, que debe ser mayor de
10 micras y demostrado en varias muestras del colon, especialmente del
derecho. Es ficilmente visible con la técnica de tricrémico; > colitis: las
colitis colagenas muestran ademds una infiltracién leve de neutréfilos y de
eosindfilos.

La colitis linfocitaria presenta linfocitosis epitelial en el epitelio
superficial y en los lados laterales de las criptas. El nimero minimo
requerido varfa entre 10 y 20 linfocitos por 100 células epiteliales
(ntmero normal = 5), y la mayorfa de los estudios utilizan un corte de
> 20. También puede mostrar un infiltrado neutrofilico. La linfocitosis
intraepitelial es de linfocitos T (TILs), como en la enfermedad celfaca
y la gastritis linfocitica. Como en la colitis coldgena, los linfocitos
intraepiteliales son linfocitos T CD8+, principalmente con formas
alfabeta del receptor de células T. Puede haber dano epitelial superficial y
también se observa un leve aumento de la inflamacidn crénica en laldmina
propia. En comparacién con la colitis colagena, generalmente hay menos
eosindfilos y la inflamacién crénica en la ldmina propia suele ser menor.

Mientras que la colitis coldgena es una entidad clinico-patoldgica més
uniforme, la colitis linfocitica es una condicién que ocurre en contextos
clinicos variados. Si bien la mayorfa de los casos son idiopéticos y
crénicos, algunos estan asociados con la enfermedad celfacay se resolverdn
cuando los pacientes sigan una dieta sin gluten. Un pequeno grupo
de casos también se asocia con firmacos particulares, como ticlopidina,
carbamazepina, cimetidina, ranitidina, simvastatina. Por ultimo, se han
notificado casos después de determinadas infecciones y, por tanto, pueden
representar una infeccién de resolucién lenta o quizds una respuesta
inmunitaria persistente anormal con un desencadenante infeccioso.

Bibliografia recomendada

1. Lewin, Weinstein and Riddell’s eds. Gastrointestinal Pathology and Its
Clinical Implications. 2da ed. Lippincott Williams & Wilkins 2014; Cap.
18: 985.

2. Colina F, Ibarrola C, Salamanca ], Lépez Alonso G, Rodriguez Gil Y.

Guia para la interpretaciéon de biopsias endoscépicas con sospecha de

106



Alejandra Avagnina. Rol de la biopsia endoscopica en patologias coldnicas

enfermedad inflamatoria intestinal idiopdtica. Rev Espanola de Patol

2014; 47: 161-177.
3.Pardi DS, Ramnath VR, Loftus EV, Tremaine W], Sanborn WJ. Lymphocytic

colitis: clinical features, treatment and outcomes. Am ] Gastroenterol
2002; 77:2829-2833.

107



