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TITULO: 

OBJETIVO: 

RESUMEN 

Hiperplasia de células endocrinas 
colitis ulcerosa crónica inespecífica 
en biopsias de colon. 
Revisión de 5 años: 1995-1999. 

Demostrar la presencia de hiperplasia 
de células endocrinas en pacientes 
con CUCI. 

MATERIAL Y METODOS: 

De una revisión de 5 años en el archivo 
de patología del HECMNR, se obtuvieron 

126 (0.1633%) biopsias con cambios mor­
fológicos compatibles con CUCI de los -­
cuales 54 (42.85%) casos fueron elegidos 
al azar. Se realizó tinción de histoquimica 
(Grimelius). Para establecer la significan-­
cia estadistica se empleo la prueba de 
tvlann-Whitney. 

RESULTADOS: 

Nuestro estudio muestra diferencias -
significativas en la población de células 
endocrinas, los casos problema con ----
0.0003635 células por milímetro cuadra­
do y los casos testigo con 0.0002508 cé-
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lulas por milímetro cuadrado lo que re­
presenta un incremento del 44.9% de és­
te tipo celular en biopsias de pacientes -­
conCUCL 

CONCLUSIONES: 

-La frecuencia de CUCI en el mate­
rial de patología quirúrgica del HECMNR 
es 0.1633%. 

-En las biopsias de CUCI interpreta-­
se observó incremento de las células endo­
en comparación al grupo testigo con dife-­
rencia significativa. 

-La impregnación argéntica de Gri-­
melius es útil para demostrar la población 
de células endocrinas en biopsias de colon. 

PALABRAS CLAVE: 

-Células endocrinas. 
-Colitis ulcerosa crónica ínespecífi-
ca. 

-Híperplasia. 
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ABSTRACT 

TITLE: Endoerine eel! hyperplasia in eronie inespeeific ulce­
rative colitis in colonic bíopsies. 

A 5 yearreview from 1995 to 1999. 

OBJETIVE: To demostrare the presence of hyperplasia of en­
docrine eeUs in patients with cronie inespecific ulcerative 
colitis (CUIC). 

MATERIA AND METHOADS: We perfomed a 5 year 
review at the pathology departament from HECMNR. -­
we got 126 (0.1633%) biopsies with morphological chan­
ges compatible to CUICo We randornly select 54 cases­
(45.85%) which were analized by immunohistochemical 
stains (Grimelius). 

RESUL TS: Our study shows significative differences with -
endocrine cel! population in the problem cases with ---
0.0003635 cells by mm3 and key cases with 0.0002508 
cellJmm2 that amount represents an increase in 44.9% 
in this ceU type in tre colonic biopsies from patients -
with CUIe. 
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CONCLUSIONS: The frecuency of curc in the archives of -
surgical pathology at HECMNR IS 0.1633%. 

-We found an increase in endocrine cells in 
curc biopsies making a comparison to the guide group 
with significative difference. 

-The silver stain Grimelius is useful to en­
hance the endocrine cell population in colonic biopsies. 

KEYWORDS: -Endocrine cells. 
-Cronic inespecific ulcerative colitis. 
-Hyperplasia. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

La colitis ulcerosa crónica inespecífica (CUCI), y la 
enfermedad de Crohn, son dos entidades que con frecuencia 
afectan al tubo digestivo, incluyéndose en el grupo conocido 
como enfermedad inflamatoria intestinal (EU) crónica de -­
etiologia desconocida. 

La colitis ulcerosa crónica inespecífica se identificó por 
primera vez a principios del siglo XIX cuando se publicaron -­
varios casos en diferentes hospitales de Londres (1). 

Aunque las causas de CUCI continuan siendo descono­
cidas, algunas de sus características sugieren varios campos de 
posible importancia etiológica. Entre ellos se encuentran factores 
familiares, genéticos, infecciosos e inmunológicos (2). 

La enfermedad es mas frecuente en blancos que en ne-­
gros o asiáticos (3 a 6 veces), y enjudios que en no judios. Tiene 
ligera preponderancia en las mujeres. En Estados Unidos de Nor­
teamérica y en Europa occidental tiene una incidencia de 6 a 8 
casos por 100000 habitantes (2), y se calcula que su prevalencia 
es de unos 70 a 150 casos, alrededor della 2% de los casos son 

¡ 

familiares. . 

Afecta a personas de todas las edades, incluyendo niños y 
ancianos, con un pico de incidencia en la tercera década, y un se­
gundo pico menor en la sexta-séptima década de vida. 
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Con el paso del tiempo para la realización y certeza del 
diagnóstico, se han empleado los avances tecnológicos en la me­
dicina, que van desde el uso de la radiografia con medio de con-­
traste, hasta la colonoscopia con toma de biopsia e interpretación 
de técnicas especiales de histoquímica e inmunohistoquímica. 

La CUCI se reconocido como factor predisponente para el 
desarrollo de carcinoma colorrectal, en algunas series se estima de 
5 a 10 veces mayor el riesgo que en la población en general (8). El 
riesgo parece estar relacionado a la extensión de la enfermedad y a 
su duración, pero no es posible predecir la susceptibilidad indivi-­
dual y el tiempo del curso. Entre los principales cambios epitelia-­
les que pueden preceder a la neoplasia, se ha observado displasia 
de las ce1ulas epiteliales e hiperplasia de las células endocrinas -­
de la mucosa (3 y 4). 

En 1985 Facer y cols. utilizaron de forma genérica la cro­
cromogranina como marcador de células endocrinas, mostrando -
sus resultados que la cromogranina puede fácilmente ser inmuno­
reactiva en los tejidos procesados por diferentes métodos para la 
identificación de células endocrinas presentes en el tracto gastro­
intestinal del humano. Por otro lado Sj61und y cols. en la univer­
sidad de Lund en Suecia emplearon S-ht, sustancia p, somatosta­
tina, glucagon-colecistoquínina , gastrina, colecistoquinina, poli­
péptido gástrico inhibitorio, motilina, secretina y neurotensina 
como fl1arcadores específicos de inmunohistoquínúca para la -­
identificación de las diferentes ce1ulas endocrinas. 

En 1997 El-salhy y cols. reportaron que las áreas de las 
células argirofílicas fueron positivas a la cromogranina A, y a la 
serotonina, encontrándose significativamente elevadas en pacien­
con colitis ulcerosa crónica inespecífica, y en la enfermedad de -
Crohn, comparados con los grupos contro 
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MATERIAL Y METODOS. 

En el departamento de anatomia patológica del Hos­
pital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza. Se 
revisaron los archivos de patología quirúrgica de un periodo de -
cinco años, comprendido de 1995-1999, durante el cual se efec­
tuaron un total de 77 118 estudios de biopsias y piezas quirúrgi-­
gicas, de los mismos 126 (0.1633 %) correspondieron a biopsias 
de colon por colitis ulcerosa crónica inespecífica, de éstos se se­
leccionaron al azar 54 biopsias (42.85 %), para efectuar nueva -
interpretación, confirmar el diagnóstico morfológico y realizar -
impregnación argéntica con técnica de Grimelius para demostrar 
el componente de células endocrinas. Del total de biopsias inter­
pretadas 34 (62.9 %) fueron de hombres y 20 (37.1 %) de mujeres 
(gráfica 2). El rango de edad fué de 13 a 73 años con una media de 
63(gráfica 1). Para el grupo testigo de utilizaron 54 muestras tisu­
lares de mucosa colónica obtenida del material de necropsias de -
pacientes con causa de defunción ajena al tubo digestivo en el de­
partamento de anatoITÚa patológica. 
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RESULTADOS 

De acuerdo a los planteamientos señalados, se obtuvieron 
los siguientes resultados: 

En 5 años (1995-1999) se revisaron en el departamento de 
anatomia patológica del Hospital deEspecialidades del Centro Mé­
dico Nacional La Raza (HECMNR) un total de 77 118 estudios, -
de éstos 126 (0.163) correspondieron a biopsias de colon por ---­
CUCI. 

Se estudiaron 54 (42.85 %) casos escogidos al azar para la 
elaboración del trabajo. 

De acuerdo a las características clínicas, la edad de los 
pacientes fue de 13 a 73 años (media de 43 ), y se presentó en 34 
hombres y 20 mujeres (relación 1.5:1). Fig.l y 2. 

El número de células endocrinas por milímetro cuadrado 
es en promedio de 0.0003635 en CUCI y de 0.0002508 en las --­
muestras tisulares del grupo testigo, con diferencia significativa (p 
- {\ 52' - v. J. 
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DISCUSION 

En el presente estudio se comparó el número de células 
endocrinas en pacientes con CUCI, con el número de ce1ulas 
endocrinas en caso control de cortes histológicos de colon de 
autopsias, cuya causa de fallecimiento fue ajena al tubo diges­
tivo de acuerdo al método de Mann-Whitney se demostró un 
incremento significativo en los pacientes con CUCI como se 
reporta en la literatura. 
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CONCLUSIONES 

1.-La frecuencia de CUCI en el material quirúrgico del 
del departamento de anatomía patológica es del ----
0.1633%. 

2.-En las biopsias de CUCI interpretadas, se observo­
incremento de las células endocrinas en comparación 
al grupo testigo con diferencia significativa. 

3.-La impregnación argéntrica con técnica de Grimelius es 
útil para demostrar la población de células endocrinas 
en biopsias de colon. 
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GRAFICA 1. 
En relación de Edades en pacientes con CUCI 

1 11 

1 8 9 

GRAFlCA2. 
Relación de sexo en pacientes cün ene! 

ID HOMBRES iiI MUJERES I 

13 10-19 
¡¡¡¡ 20-29 

1330-39 
1340-49 

1150-59 
13 60-69 
liJ 70-79 
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GRAFICA3. 

Índice de actividad 

5.50% 

20.37% 

D SIN ACTIVIDAD ¡¡;¡ ACTIVIDAD LEVE 

D ACTIVIDAD MODERADA D ACTIVIDAD INTENSA 

CUCI CONTROL SIGNIFICANC 
MC MC lA 

(25-35) (2535) 

No. Células 130.500 18.500 pooOO.052 

Micras 2 138292 135613 pooNS 

Mm 2 138.2917 
1 

135.6129 pooNS 

No. Cel/micras2 3.E-04 2.E-04 p<OOO5 

No. Cel/mm2 3.E-01 2.E-01 p<O.05 

TABLA 1.- Relación de células endocrinas en caso con eueI con casos control. 
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FIG. 1.- Colitis Ulcerosa Crónica Inespecífica con actividad H-E (20X) 

" 
"'> I _ _ 

FIG. 2.- Células arglrofíhcas (flecha) Gremehus (40X). 
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