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1 ~ • ~ o r u e e 1 o N 

L;. absorción inteS'-l.na: ae:1:::1t:-nttc er- ocasionada por 1,.•r:. 

ampll.t' g1·up~ d1:.· cnf.:1·11.eu<1dc~ qut.· proau:::er. traf".tOrno::, er. 

'.i.at> di!crcntc.s fasc;o' dt l« as1m1lac1ón c.it· lo.!" nut:-icntc$ 

po:· lo qut- e~ neccsar1ci con:prcnucr el procese- norrn.:i: a.: 

abson:iór. y as~ fac.:.lJta: s;.. l!:>t.ua.1.: ... 

E.r: cond1:::1onc!' norr:-,¡ilo>~ 

ur; slst>Jrnu !inarnent• 1ntPCTr<;ac" ur. .,; cu._: s1._· llf:'Vi> ¡, C.!:. 

oc. l.:. as1rn:.lac1ór. u• ::;ui-._<.n:::la~ <.l1rr,e>n'::1cia:,, Lr. aSlf:lll!!, 

Cl.Ór. e.: •e: pr~·,ccsL 1:icc.:.1.un::.c 1._ ~ :::uu: JO!. ul1mcn-::o~ 1nncr_:_ 

oor- sor. api:-ovecn;:ido~ po:- e: 01·rian1smc. oi!' e,. con::; t..:. a~· 

(,tapa::;: 

ponentes molccu:arc!o rnú.s pequc110::;. 

2.- ttn1Ja d•· Absorc1ó~. e~ el mPcanism0 medi~nt~ ~l 

cut.l !i(" transportar. 1<>~ i;u:;t.ancia~ .:...llt:icn-::1c1a:-

;:. l~ mucosa 1nt~~t1na! al organism~. 

Lú Olgcst.ión y Absorc1ár. deben St~r consicicrada:- un.:. !H·­

r1c de fase~ secucnc1ale~. (!"i~. ~o. i¡ 

I .- FAS!: ltiTRi1LUMlt~A1... Se subdl.Vld(· en :: C'tapas: 

al Et.ap<i Sccrctori.:. cr. la que· existe liberación de 

enzimas para la d19est16r. de· loi:. nutrientes. 

b¡ Etapa biliar. l.londc se realiz;, l<.i solub1li::ac1ón 

Oc la¡:¡ grasas por lo~ ácidos biliares. 

Il .- FASE INTl:STINAL o MUCosr .. ;,quí se puden conn1derar: 

a) Cstadio Superficial o de Ribete en Cepillo, donde 

cx1stt digcstió~ cic· carboh1d:-ato.s y pépt.ldcL p~­

quenos, 



bl Est.:idJ.o Cclul.lr. :!onde tiene luqar •}l transporte 

a productos finales de la d! 

gestión. 

III.- F'ASE DE REMOCIO!I. Es <.?! mcdJ.o r:icdl..lntc nl c'Jal se 

reali~a ~l transporte do los productos :1nales de 

1 a diqes tión. 

Cualquier estado n6rbido ...¡ue in ter: icra •!n .11 :unc1ona­

m1enco do las fases de la J.i("]cst..:..ón ó L1 lbsorción, :12 

van al 1no1v1duo .1 cin ,,:;t.:ido d·~ 1bsorcl.i.5n .:.ntcst.:.nal d2 

f!.c1cnt.c. 

.tcst.1na:.. Dcf1c1entc (!.lAIDI, 

lnclu',''e -, •.:n ,;1 .. ,¡i.~ ,\•_·· .. :!·'~-;"'neo Je •?r:f•!rmodadcs que tl.e­

ncn --:orno ·.:ar..1.ctL'ri;;::..:..~.:i -:::;im'.in ·..ina jef1c1cntn isin1:ación 

:lo sustancias .1l1::ient1c.:.as. 

Las dl.ic-rcntcs •}ntcrmed.:.de!i ·_¡ue ::icas1onan ·l!Jtt! .>Ínaromc 

son clas1f1c.:idas ~n ~ase l 

clones observadao t.?n :..a .'1s1::11lac:.ón Jo :a:J .Jrisas .;on: 

!.- A nivel !ntraluminal: 

al Etapa Jecr'.'.!tori.:i o Lipolíti.c.l, ··n :a ~uc 

•:!Xl.s<;e r1n<1 ::i1:;m1nuc:..On ·.·n ~.t .;ec:-oc:.On .le '-'!!. 

=i.m.:is panc:-aát:.=::is .1 !llVcl .iuodenul. 

bl Etapa i?.1l1ar ~ '.·l1cel.1r, :.u concontraciOn de 

Jales btll..lres .1 n.i.vel :luodcnal ,~s ;.nadecuada 

!I.- Fase !n:cst:.nal. :.as ~ltcrac1ones ~stan Jactas -

por un;1 ·.:eilCl.encl.1 de ~n::lmas ,~n <Jl bor-cie do C,!! 

?l.llo ,5 bien por :es1ones prc!:lentes ~n 1.:i ~;ucosa 

in tes t1n.1l 

:!.II.- rase úe ~ntrcqa. :..Js .1ltcr-:::ic1oncs ::;e Jeuen ·Jene­

ralmentc .i ·.1na Jost:-ucc16n l1nt.itic.:i. 

En :!.os p<1c1cntes c!n .:¡u1..;n .ae sospecna '11 3AID, :."l!qUl.ercn 

de una ovaluac.i.On ctetallaca, =on el obJeto de deter-n1nar 

' 
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CUADRO N'O 1 

CLAStFICACIOU 

Defecto intraluminal 

Digestión 
- Insuficiencia pancroática. 

{ Inflamación, neoplasii1, !"ibrosis quística ) 
- pH ácido ( :;indrome de Zollinqer - Ellison ) 
- ~le:::cla inad~cc:::;d:. 1 postgastrectomL'!. ) 

Dilución ·.lXCC.i!º.",1 

~~rmación micQl1r 
- Concentración di~minuida de ~ales biliares 

Enfermedad hepátic:i. 
Obstrucción del ~racto biliar 
Di~funci6n 1ol ltoon ( rosocci6n o ~nformedad ) 

- Desconjuqación de 3ales biliares 
Sobrepoblación h~ct~riana. 

~nfermedad de tas ~~lulas ~ucosas 

Primaria ( Sprue celíaco y ~ropical 
Enfermedades sistémicas 
Inducido por drogas 
Par<isitos 
'.\'eoplasias 
Desnutrición proteica 
Enfermedad inflamatoria del intestino 

Remoción 

Obstrucción linfática 
Deficiencia de quilomicroncs 



qu(· órgan0 !lt· encucntr;, 1nvclucrudc ~· la cuus¿, c::ipcci!,! 

ca que· le orl.gl.nLL, cor, lit !inul1u.:ici de in~t.1tuir el rn.:.­

ncJc aaccuado. 

L;, cvaluaciór: s~ 1n1c1¡, con l¡¡ l!1stor1¿, c1Jn1c¿,, d~ l¿, 

cuál poa<?mo~ obtcnc:- orl.cnt¡:¡::iór. n.:icl.<. 1,-, pos1b.lt' caus<1 

del SAI~. como scri11 e: casr ciL un niho co~ h1stO!"lil d~ 

d1arre;, por 1nt.olcrancli. ;1 }¡, d1et¿, y ¿,Jtcrac16~ cr. st: 

oesarrcllc.. 

Cl hechc ci.: resldl.r cr, .ir••.:i;: tror..1c.i.lc:· :; prcscnt.:i:· ci<i­

to:: cit ilO!lorc.ión .intcst1nu; oc:t1c1entt· nos puede orien­

ta:- il lit pos.ib.:.l1cia::.i ª'' par<1.s1 to!'.l!.' oc: tipo de· lit Gl<i.::, 

d1;:, Larnbl1i.i, e l« po:;¡b.:..:1c.i;:ici ch un Sprut ':'ropical. 

Síntomas a~ ~leer¿, p~~ic¿, aRociadu con diarrea son ob­

servado.e en e~ sindrornt dt ~oll1nocr-C.ll1!lon. 

ll1<1bct.e;: Mcllitu:· or ..1.ciri;:iu cvoluc1ór., as~ come enfcrm1;o­

dild s1stérn1c.-. come .:." C'sclcroder..1;;., pucocr. !lUCJcrir un;, 

nobrcpoblación oactc:·:•1nw. 

Alconolismo, dolor aouo~:nu:, a.:.i.iuctcf me::l1tuf 

rre<i pueacr. SU\JC!" .1.:· puncr.1:..1. :.i:- crÜnJC<•. 

facicntt~f' con Sl\JnO!- de: Cnvost.cl; y 'l"roussc«tu, sir. ar.t~­

cedente5 de: parcitÁro1dectorní .. &u~u1~rt absorc16n dc!1-

cient~ d~ calc10. 

L<• cantldaü de prueba:: ot· lul.lorator10 que- son util.1.z<o­

dus par;, evaluar lo.s trastorno.!: de· as1milación Don múl­

tiples, pero ésto.!': 5C deber. restringir .:; aquello::! que -

establecen su presencia y localizan el aefecto en una 

etapa particular. 

Algunas de las peuebas de laboratorio de utilidad, así 

como sus características generales son referidas a con­

tinuación: 



Biometria Hemát1ca lBH). Puede mostrarnos o no la pr~ 

sencia de anem1a, y s1 esta es de t1po m1crocitico o ma­

crocit1co. 

&n caso de que el tl.pO de anemia se quiera clas1f1car, -

se deberá realizar la determinación dP v1tam1na Bl2, ác~ 

ao fól1co y hl.erro sérico 

Tiempo de Protromb1na. cuando lo encontramos alargado 

en ausencia de enfermedad hepática puede indicar absor­

:ión deficiente de vitamina K. 

~el per!i! b1oquia1cc:, la h1poalbum1nem1a puede 1nd1-

::.:ar pércil.d.<. .::ie proteínas " través del intestino, o su d!! 

!1c1ente absorción. &1 colesterol sérico en termines ge­
nerales se observa en valores ca Jos en pacientes desnu't.r.!, 

:ios, en la enfermedad hepii.t1ca y en pacientes con aosor­

::l.Ón l.ntost1nal defl.Clent.c. 

K1pocalem1a con hl.pofosfatcml.a !ostatasa alcalina ósea 

elevada es un 1nd1caaor 01oquim:.co de osteomalacia, la 

cual se observa en oac..:.ent:cs con ae!'J.c:icntc absorc::.ón de 

vitamina D y calclo. 

Deberá contarse con estudio Coprop•rasitoscópico (CPSl 

y Coprocult!VO !CPCl, ya que es conoc:.da la capac!dad de 

alqunos parásitos de ocasionar una absorci6n intestinal 

deficiente, 

La Uet:crm1nac1ón uc Grasa en Heces ueberá ser realiza­

aa en cualquier t:lpo de alteración en la que se sospeche 

absorción intestinal deficiente, ya que se considera la 

prueba más sensible en la identificación de un defecto -

digestivo y de absorción, por lo que deberá de ser La 

primera prueoa a realizar en un paciente con SAID. 

~sta prueba se basa en el hecho de que un adulto normal 

ingiere de 60 a lOOgr. diarios de grasa, de la cual e~ 

creta de 3 a 5 gr. <!In 2-l horas. E:n base a est:o, el pa 

6 



cicntt.' se sometr· ;. una die:.<i con BC· a lüúgr. ª' c:rasi• d.::¿ 

rantE.· 3 dia!' pre\•io!.'. ::· aurant.'--- e: pcrioao cl.t: rccc1ccción 

de• materia fecal de 72 hora&, Consiaerandc· lo J.nc6modo -

de la prueca, s~ n<i trn:aao de s1~p!J.!icar, por le qUL· 

actualmcntc Sl· reul1z.1, un;, rccolccc16n d• 1nn.t.c:-J.;_, fec<.1! 

:..itat1vo. d"- l;, g:-as.: fc:::a: er ur. prcccdirn1('nt.c sir.ipll-, 

pero ei; can&idcradr dl· ut..:oliacH..: e1; pacJ.entc: ccr. et::tcnt~ 

rre<> moderad;:, ( 259r/24nr::-.. J. 

Ot:r¿¡ prucb;, qui• ht• sidc u:.ilizad<.. cor. el. ~J.n óe sust.J.tu­

J.r la cuan:.i!icación ac nras;. er. hccc~. e!' l<i prueb~ d~ 

l~:-TrJ.clcin;_,, l~ quL t:J.en[ ap!1:::ac1ór. e~ l~ iaent.i!1cn.­

CJ.Ó~ Ul. pnclcntc< ne ol.Jesa!: cor, c5tcnt.orreit, Corrclac10-

n<> co~ la cuant.J.!icación UE gras;, fcc;_,l < scnsib1l1dati de 

cr, pac1cnt:cf cor. peso nor-

mal e, reUuciao. E.r. pacient.cf ob<-•lío! lí< obscrvr. ur. :!5';.: d<-~ 

res u l taóaF :: ;;. lr.o!· po;, 1 t: ! ·;o~. 

:;;¡, se cansicicr.::. quo:o e: 5;,;!- e~ sccunaar10 a un•• insufi­

CJ.encia pancrcñt.1c.: cxac:-1na, lü~ pruebas d1agnóst1ca~ 

acr. mU.lr.;ipJ.cs (J.<0 s1- cuento cor. l.:. r.iayari;i. et: ellas en 

nuestras hosp1talcsl. Estas prucba:í puccien ser clasifl.­

cacias en: 

1,- FUNCIONALES 

al OJ.rectas 

- Las. que.' micicn s1.: capacidad secretora 

- Prueba de secrctina 

- I:n las que se observa su capacidad de síntesis 

- PruebQ de kadJ.asclenio 

b) Indirectas 

Algunas requieren de 1ntubac1ón, come ln com1d;; de 

prueba; otras, son reali~adas por métodos más s1~ 

ples como san la prueba del tlllT-PABA. y 1.-. pruebn 

fel dilaurato de fluoresceina (esta úl~irna ut.111-

zada en nuestro medJ.o) que pueden ser determinadas 

en suero y orina; observándose 



una mayor sensl.b~lidad y especi::cidad on tas d!!. 

terminacl.ones en orina. 

::!..- }IORf'Ot.oaic;.s, Dentro ·:le las :::uales .5e encuent!"'1. 

el ultrasonJ.do abdominal !USl, la ~omoqr'1.i!a ~o~ 

pu·ta.da, la c.ol..inql.op.l.ncraatoqr<ii!a ~nctoscópic3 

retr6qrada 1 Cí'ERl ·~t:c. <::. J / .;¡ 

t..1 :;;obrepoblac.ión bact.cr:an.i .;e :iut:no .=or.io 'ln .=ultl.\'O 

da. contenido /<!~·un.>l con .~,i:.i !~ :o
5 .JC?<.1nl.~rnos/rnl ¡ 5). -

~t:a J!,!bcr.i ;,;03pec:i.1r.:-1<! ·!orno !:tU!l.1 -1el ..;,\!D ·~n ¡JilCl.t.!n­

~es gua ?re~entun l~t~r~c:6n ~n :a ~ot.i:¡oad ~ntcst:na~ 

o '"" quienes . .ie .:"1':'}r~::c.1 :c1 ,~sta,;1.; ~ntust.:nal. 

S..n .;u i.'St:Ud.10 :.hi~ot".:in :ont;lr ~on ·.:-t.r1:>.ito •ntetltl.n<1l, 

~ara corrobor3r J J~sc~r~~r :a ~r~aunc~~ 1a 1lcerac10-

r.e.\J ~sci:-·.1ctur:ll,¿:; i~l :nt:,¿.l.''=:na .i.ei<J¡;,co. :...:i.<i ;)ruePas -

~e al.tcnto .;on '..i<.? l".llldad .J.l;:1n61lt!c:i. 2n ,~ll•l.S :;ú !""Ca­

:..i..:.a med.u:.ión tJcl ::>~ :i::ir~.:1tiO, preVÍ...t 1d::-i1n1st:-:ict.:in ll~ 

a~ pruo.:?ba!> ,;e \!flC'.lt!nt:-.i: :-<::-.ic;.dos '-'1.l:.arcs, ~on 
.:i-ens1bilMiati -.lel .;5".. ~·1 ·::-·.;¡los¡¡, ~~n .::on:1i!::ll:l.di\d 

"JO.> 

:lel 

)5~ (6): :..:lcCulo.'.i<l. -i-i= ~- _;¡l:COS.'.1-d:· -5st..i ·ilClM<l .:::in 

•...:.n" ~cnslP.1.!.!.dau dvl })'.'"~ ·; ~spec::.::'J.c.J.ci.J.d :iol 73'\. 15). 

i:l cultivo lt-' .l:;p1t':ldo Juooon.11 ...;,;¡ .:'.)n:;1ci .... ·r:1 ~.i pr•.ieb.:1 

d.c ::i.ayor •Jt..:.:...;.cad. ll<>qnóst.:...::.:i. :.c1 "=>1opsi.-. :..nt..cst.:.nal 

j~sc::\r":;:.r;i it'occ:::..Sn ~ntcst:.nal :1l.iu;:;a. 

t.~ ,¿nfurrnad.:.a pr-~::i.1:-.:..i ;:i:a ~,1 p.:ir~c:i -nt.cstin.:il, r.s ,,tra 

,::.:¡ua11 de ;3,\ID, ·1onde t;;l -.1bsorc.1dn Je ::i-x.:.lo:;a ;;e UDcl :2 

:no !lt'U<.?-b<'l pJ.\'oto, ~-,l </U<.! 3•! ~<-'! C!:ln~1dcri"i ;Jn;l .iensl0J.1!.­

jo3d :-· ·1spcc1::'.!.c.;.:.:J.J .-;¡ayor .11 '.lS~ 10¡. ,\qu.i ,;;~ rcqu.i.ere 

·Je l;i bi.ops1.:i ~n~cs~!.nal ;~P!"Or:>l ':::i~o iporo .il.:lqnóst1co 



Algunos al9oritmos que nos ayudan a seleccionar las pru~ 

ba¡; espe:!i:!1ca.s y su secuencia diagnóstica en la evalua­

ción dt• pac1cntes con SAID se pre.ser.tan a cont1nuac1ón 

l!1guras 2,3.~.r Sl 

BIOPSIA INTI:STINAL 

Er: pacientes con sindrornt- de absorciór. 1ntestl.nal aefl­

c.iente: en quienes la absorciér, de li-x1losu cst6. d1sm1nul_ 

dil y/o e>.:l.!'ltcn anormtilJ.dadeE cr. lac rudiogra!ias del in­

testino delgado, deoerá efectuarse un•• b1opDJ.a intest1-

nal, para intentar caractcr1~ar lü enfermedad. 

La biopsia dc.l intest1n0 d.1l~adc, puea(· ser tornad<· mcdl.a,!! 

t~ ~ m~toaos dl.!cruntcc: 

l.- D1ops1a lntcst1r:al Transop~rator1~. ~5 pece ut1l1~~­

da ~ se: 11m1ta ü aquullor casos en qu~ st requiere 

ac- una .intervcnc16n qu1rúrglc.; por ulgurw compli.cu­

ci.ón intestinal 

2,- Bi.opsl<i lntcsti.ntil mcdi.antf' Endoscopi.c.. Es consi.der!! 

da de• utilidad po!' algunos autores, lo:> cuales cons..!. 

deran qut- la i.nd1ca:::i.ón má!' común de• le. bi.opr,ic:. in­

testinal es el confirmar o refutar el di.agnóstico de 

enfermedad celíaca, así como rnon1tori.zar la respues­

ta a una di.eta libre de gluten. Consldcrando a favor 

la posibilidad d~ tomar múltiples b1opsius dirlgidas 

evitar la radiación d(· la fluoroscopia r permitir un 

examen del tubc d1gcst1vo alto. ;,conscJan tomar lu 

bl.opsia en forma distal c. la papi.lu de Vatcr, donde 

los cambios por duodcn1t1s son raros, y donde las 

9 
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FIG, No 4 ALGORITMO EN EL SAID 

GRASA FECAL AUMENTADA 

l 
PLACA SIMPLE DE \BDOMEN NORHAL 

1 
D - XILOSA ~JORHAL 

l 
RX TRANSITO INTESTI~JAL ~IORHAL (?) 

l 
IlIOPSIA Y,EYUNAL :-IORMAL 

l 
14C - GLICINA ~IORMAL 

l 
SOBREPOBLACION BACTERIANA 
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Glándulas de arunner y agregados lintol.des ae encuen 

tran disminuidos (7) 

J.- Biopsia !ntcst1nal ?eroral. ~sen la actualidad al 

método rnás ut1li;:ado, ;·a ;:;ue ¡:>Uede real1::arse en p~ 

cientes externos con 1Jn 1:1ínimo de complicaciones, 

asi como tornar ::'\U<.lstras je gran -:.amaño y cln '1lgunos 

casos, multiplos. ?<1.r<l "" rcal.:.;:ac::.ón '" cuenta con 

diversos equipos, -::orno son lo sonda ;:iara usos múl 
tiples (Sonda de ~ub1n - Ju1nt:onl. :o ·=.:lpsula ctc 

Crosl!ly - r.:uglcr, ::i. c.'.lpnul.-. -Je '.1,'ttson, ~te. 

Para r~ali;:ar :3 ~:upsia intestinal poror3l se re-

.is l ·!orno ·•qu tpo 

de biopsia :¡ue .-:on:it.a Je: .;;;ip~ula Ju biopsia, 

~es, ;.ubrtcante, ;crinq::i Je ;!Q d 30 ;-il \para .c>UC­

ciÓn), <?quipo ..ic =~·..1oro~copi.1, ::acroscop10 de Jisec­

cl.Ón (lente c-on :)caer Je ~agni::1c:ición Je !5 3 :?5 •rg_ 

ces), papel !1l:ro ~ ~orrnol. 

El ~:Jo du .1cdant~s !d1accpanl, lnust~s:co local lx1-

locaina.sprayl ·¡ ?tras .".ledJ.cilrnento:J como :te1:oclopr.1-

m1dn, variar5n Je lCUcrdo ::il ~aso. 

Una ve:: que ..-:e :u<..•nt:>l >:'.On <'l ::"Lateri,\l necesario para 

tomar l.:i 01ops1a, Je ¡:irocL•de ,\ rc.1l1;:ar, para lo 

cual 3e coloca 31 paciente ~n 3cm1fowlur, con !a e~ 

beza ligeramcnt:e ~lcx1onada, ~e int:roducc !a c~psula 

.:-adccuauamenti.! :ubr:i.c:ida 1 i:ravcis Je :,1 aoca, :ie in­

troduce la ..;onda '..o ..;u(~ci.cntc como ;:i.ar.a :1uc la c.:lp-

3ula se locali.c~ ~n región prcpi.lár1ca. s~ coloca :i.l 

paciente •ln dcc'..Íbl.t:o lateral derecho par espacio de 

10 :i. 15 minutos, ::iientras .le le pide que i.nl.c1c una 

lenta Jcqlución de 1.:i :;onda, para permitir .au p<1so 

por vl pil~ro; posr.criormente ~e le tndi.ca :a dcamb~ 



la:1ón, cont1nuandc con la dcgluc1ón lcntu d(· l;,. sonda. 

Se realizará contro: !luoroscop1cc para conocer la locE_ 

l1zaciór. dl! la cáps:..il<.i la.é'; veceE que se cons1dcr'-' ncct•­

sar10, hasta local1;:arl<.. ¡;¡ niv~l del .-lngulo ci.c· Trcit=, 

Sltl.o donde se- proced<>ri. u rcal1:!nr l<.i b.iopsia. 

lJe no existir altcr;:ic1one!' anatóm1ca~- ó0l t.ubc d.lC)c!ltl­

vc, trct- sor, llJ.!" áreas potencialrnent.t' problcmi\".;;icas al 

paso de l<• sonda: 

l.- La partti S.Jpc~·1or ªL' i,. curv<.t.ur<. r.;ayor: ;... pasar -

le. un1ór. esofagogántr1c;:¡, ::;.i.t1c er.- ..:.! cuiol puccic 

aloJarst: lil por::ló1. d¡st<.1: d•· l<. sonó< •• Sl cztc 112_ 

gasc a ocu:-rir, S(: colee« a; p11::1;:-nt.~- c1i decúoito -

lateral dcr(•cnc y se: c:<.triH l., sena« alquno.5 ccnt;Í­

mctros, post.t.>rlcrmcntc, s, OilC( ovonzar ruen-.;:ras se 

realiza un ~~re ot 360~ en ~u porc16n ti~stal. 

1.- e: plloro: l'or~ iranqu~orlc, 3c rucom1cnda l<. apl1-

cac.1.ón a1 l(' m::: dL Mt'<:::Oclop.:-ar.i1a.:., s~ tH• pesar d(· 

elle. ne se fr01nque.:.., s, h<.&CL ..iv<1n;:;_ir l., uona;. comb.:._ 

nanclo coi: un« presión !ir1Tw y hilo::10 arrib<>, sobre 

1.:i partc superior oc: abao~cr., p.:ir;. r>Vltar Sf_ forme 

un asu grano<, er. t!l cstór..aqc.. s~ aurunt<.· l.:. r.<i.lnio­

bra la sonct.:. t1endu <> enrrollarsc, fl( 91r<> el cxtr,!;; 

mo proximal dt' J.a sondío en dirección opucst«. 

3 .- La curvatur.:i cr. "C" en l<> unión ac· l;;:,. 2!.1 con l;. 3~ 
porción del auoacnt.o. En case aL qu( c:-to ocur1·iesc, 

se coloca al paciente en decúbito l;:itcral izqu1crdo 

o bien se empi.:Ja la sonda y se realiz<i presión en 

el aboomen haci.:; adentro y arriba IBJ 

A pesar de las maniobras rncnc1onadas, se considera un -

10 a 20~ de !racasos técnicos 14l, parn realizar la 

b1opsi<i lnt.est.1nal. Las cor:ip!icaciones a estf' procedi­

miento varían del ú.14 al .; • l';.. y cons1st:e en sangrado, 
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perforación, secuestro je l.i cápsula en duodeno, bacte­

remi.a y reacción alérqica al anestésico local. 

Una ve:z: obtenido:> el ¿speciinen, 3e procede a ;;;u orienta­

ción mediante microscópio de disecc1án, se coloca la s~ 

perficie cruenta en con~acto con ul papel !iltro y las 

•1ellos1dades libres, p3r:i. pcrr.ll.t.lr postcrl.orr.tentc los -

cortes 5cri.ndos en form., perpendicular ill ~Ja dc '...Js '/!:.,_ 

llos1dadcs, Varios cortes de ;.,, b1ops1a ..ie r.1ucosa son -

deseables, para obtener la ::1<ix1ma oportunl.d<id de detec­

tar lesión un "parch•'s". 

: • .:i ti1ops1a ,l~ :,, riu<::--:;i ';itcst.:.nal es .1mpl.:.amente •Jtl.­

:.:..z,ada •"n ·~l d1.i::¡n6~:~:.:·: !p ·~nft:ic::icdad !tltest:.nal prl.rn!!_ 

:.- L.1.. L-i.s enferrncd.>dt•:! .i<..• : ,i ::i.ucosa :.ntet1t::.nal que son 

causa de ;1bsorclÓn :..r.r.cst.1n.i_l de::1.:::..cntu puodcn presen­

tarse como lesiones :oc:iluu ·J '~" •9archcs" ·J ·..:orno l!:. 

.-ii.oncs ·:liiu.sa.s de :a ::iu.::o:>a, .Jicndo cst..:is .'ílti.rnas .:Jondc 

la biop!i.lil prcscnt.:. ..ina '."layor prob;1b1l:.dad j1;iqn6st.lca. 

Una bi.opsia normal, na ~xcluyc ~a •!nicrrncdad ,;.nccst.l.nal 

La ::1uco3a :..ntest..:.n<,l r.urrn;il .~s :.1no de las ';eJ1dos que 

más :-.-ipld;imcntc prol:..::cran en 1..'l 0rqan1smo, '!·• 1ue :oic -

t!Stima que <?l t.ic:npo ..ic ':llgrJ.Cl.Ón ::ic las células de l.i. 

;!ona de prol..1.t .... r:ic:.ón '1n :as sr1pt.as .1 !.a 9unta Je las 

•1ellosidadcs ~· flnalr.tcni:o .::l la lu;:: tnt.est:..nal ·1aría de 

:: .::l t5 di as { 9 l. 

En o.:ortcs perpendicul.:irc!j ll eJc Je :as '.'ellos1d.:idc:> de 

lu. mucosa normal, 

forna de dedo, que ,;uard.:in ·.tna rcLtc1ón de ·I a !. con 

:as ::riptas. 3c uncucntra .:onst.:..tu1da por ,:;élul.J.s ~pits 

l1ales de ~ipo columnar Jito, con bordes en .=ep1llo ::il­

to '/ retrrÍctil, con nUc!.co ,,;it.uada <J<n _;u bdse. 5.:? Q)Jse!. 

·Jan !.1nfoc.:..tos, los :¡uc .JC observan on :nayor número en 

la base :le las cr:.pt:i.,,;. ;:n iorma ocasionill .JC obser•1an 

m,i.crófaqas y 0osinót:.los. :;1 número de 11nfocit.os '-' ~&. 

lula a plasm.:it:..cns 0'S •1.i.r:..ablc en '1UJCtos .;anos. 
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Las alt.crnciones h1st.ológ1ca<- observadas en la r.;ucosu 1.Q. 

tcs~1na~ puoden var:i..a:r desdo:· una mucosa normal, a cm.bies 

~evero~ qu<e pueden ser inc.spcci!1co!"., e bien caract.crí.E­

t.icos cie aJgun<i cf1t.l.darj pat.ológ1c«. 

:...:is onfcrmuciadcs lntcst.1nale;r. qui:: ocasionan Sf\I::• pueóer. 

soi:!r clas.t!icadas <"n ~ ;¡lrupo:o a!' ;Jcucrac .-. l<i UL.;.lldad 

qu.:.· l;. bl.Ops.ii1 int.e.st1na: ocupe' c1; St.. cl.1uqnó.:.ticv !lOJ: 

l.- Aquullo:' que Sl: ::a:r¿¡;:t:c-r.:.::ar-. par le.!;iones severa.:; dt: 

1?. mucos<o. Tocio!" clloE, req1.,;1ercr. tit aetcrm1nadar 

c:ond1c1oner, clin1c.-i!> p;;r;, lle¡;¡.1r ;, ur, dlat;InÓsticc c.s 

rrecto (cuadre" :'.l. 

- Lo:; qu~· forman ur. nÚr.lcrt. Q(· enfermt>tiaao.r intcr.'-ln«­

le~ pr1rnar.l;.r, que· t..icnt.•r, carr.nlot· put.ológ1cot: d1agno.§. 

t1cado~ <cuadre 3) 

::..~ Aquclla:i-, enfcrmcdaóc~ qul ocaslonnr. a!tcracloncs en 

l;:, mucos,; .:.nt.est.1ni:1: ~ f:'t. ~üf. qu...: ur. dla~nó~t.tce> S<..' 

rc<il1=.i1 mili> por ot.ro::o cr~tc:r.10:0 qu1;: po:- l<> lesión º!::: 
sc:-vad;, en la b1ops;.;, .i.ntcstl.n.:i: lcuadro 4). 

' --· 



U~'lflOU.:.i 2 

fH·UlnWJ,S QE WWl'l:NIE rn O\li."':1uu~.v¡ llU rmru~ ~.\1:l!A l.E 1/\ tlílli\ 

Ul·l:UUl\ll 

Ulfcuu.-\.d CJ..!J(11..11 

Glct.n:oit.cdtla lrüo.r:Jo.n 

ClUlJCIUl:!i a,JIJIQ\'.i lm\ u. mNUHl1Ul 

IJ..LOlá1 dlft.11..1 r\Ji lutu,-t.hu ¡.11u1lm1l {fll.l tll~:d1u~u cU u.,u.-lrld Ju..:1'1 el ilu:u. liJ. ..ih­
D:llt::l61 lntc~ln1l c\.'fldo110 iup11l1 ;¡ 1n1 dld.3 J ll•i: d~ qhrta1 u1 fu:t1t1 ui1.rk"l.J., 
Mmí:l d~ pa.i:uu.ir nr_1p:i~·~ió1 hl•.tr;lÓ]lu1. "1'Pll.1.; 111l,uh:o11h 1,1 r,ra\1 l.1 lllllu -
lCH!l" ht lu;(Ó¡ z..J11 lil.Hlll.tt" ~.{Ol<lll~i. 

'llll..u lu; ¡u~lt111;u ¡.111u11t.11 J,1oié11 t'llü•1 ~1'l.u;1. l,¡ ,l)Hul.:161 iutu.tlu1l tl'!iel<Jl­
U! u;t.:& pn.1.u1W.. tll tll du.:n~¡ rt:,¡1u;t,1, o •.L1.1 u; ¡thl-'. <l l.l tlii.'(J ~in qluhn. ni 
l<ll<l:i O.ll:;Jrn.:::i pub ¡lJi..:t!I: <1 ctu1; ,_\l11u1\íli ( rru•:Íal tl! la tlJ/J, .¡ l<-1 t11u, ul 
111.'\0 ). 

fu 1hctVJ lu;JÓ1 UI pul.Ju.; l.U !l_,,~-li\o..I V .. 1d.~1Jl1, ,¡¡ iuido !..!J <1J.Ü.J y Ü! 1lu1IU· 

dí:n np .. Ut.:.llt>I. l.i Jn,tll:J:.if11 e\: hu!.> (~~A_.r!Ju; lnl11~ ;¡ L1lulié11111 \tlll11\'1dL1l -

r.:an11, lo rp·•! ::J1J1i•'ll! 11u d i0Ju¡lc1 vlr.11. 

SJ lh.U\'il Ju;IÓ1 lU pit\Ju;, J.I <Hli UJl',Í(JulJ11t1U! .:.l.l ~_¡_>,.\.'!;!. f.¡ biltl';i;1 illl•.J>li.Hil 
u~ 1'-l!lllil u1 <1lr,u1J ¡u;iu1lu;. [)!tOJ\• ,,¡ mu'io 1111 .1nt.ll1!Ólln1;. 

l<i (u;lá1 u; ~!.u-... y 1:ü11.;1, (1; i.tí.·; rn .. u11h:: u111liu;, tl1 tl!pu.Li. l.!..i ;1<\uul1 ,1 
1.1 di.:.--t.l u-u ¡:.nü,f1n.·;. U1 :J.' t1!J,1·l11u n11 d qt1d.i1. 
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CU1\DRc:' No 3 

Imunl::fid.m:::ia 
l.-~ hl.~lrhllin:'nncn 

tirmn:J ;rcpia an a~....c; rn:crét"a:::m rosith01 al ádcn JX't)t'>­
dko ~ Sjú!!: nnxnnl.ic):y1 m ia.c: ~larl<trl:!> et! re.ro~ \ori<t­
ble. H1 ~Cfe" ~5'"..cléoirns a:tlimri.ae:, el 'rn:'ilo ro re~ 
9:"tV" ... mro o.n:'cn Fe:" icrrtific:nh; p:r.- miann:nio re lir. en~ 
dmn::s ~ ?lrCl mi=.n:rmcr C'"" ua.<misién etcttn'nia:i. 

t~icirnt.f! o~iin ro:- o'!1ulr v.:onJ.a:n-; cbt:icb a cqri:ito e\~ 
tri~l 1c:t:.ic0::,. 
l..'t'>-,~artdri2s .rrn romnlc;. 

l.asiCn oc-.~ cm fln'a<; ir'Cno; a: mlá:J:n:s n:rnmrx:b lM cril\llil!"' 
cpirelialc-; n..· l..a l;r.¡in-, ~i;:i y ttnlf.lla.~ u1 ~ v:lrtat:1,,. 
{\~ aif.'C-<"'· 

o!l~ lin!oich> nnlicr\."13 m L1 1.ámn1 ~in: '-tilmic\T&. <l:'tt'­
nnlcs cr~ oc .. tttnr \'J..-i.'1hli:..·. T\mn CTTI'.'r.·.:rr.~ rritaSi~ .. ¡;-, tl'.:bl&­
ciá1 tJ_• ttlul.a..o. fro:u:nta:mtP. er: mi.·~1. 

mttrD:i in!ilt.ra:b ó~ lnn:r::ita-: o::r.ir&'ilo~ 01 LJ. LT.tin1 Ptq:li<i 

y l'Djo la r.u:niL"lr O:> la m.n::rn. lñ im-kn C$ en ·~" \' 11' 
aro.rita:turil IX L"l t:U:03J: \-~a o~ rannl ;i Fe\~ ... 

LI Gian1ia L:r.r.liti nW· oc:- difícil ci"- i.&ntifirn:- c1 icr. t:i:rtc:: 
Ce> biQEiñ. h:oti!l &;o r.o:r. ~ v a.o::pira:n cln:Xn:tl ctti e';. -
fi~i~. ~ .. ~ arcnmti&riY a; ·¡n~" cP la" \~cniO-.­
ce-,, cr:. o_-.cctd:rl \'ari¡i'JJ,_. 

\'3ricr. C!C"..--ri:::r; lP-1 cid.o 6• vid.1 º' ta L"l'X%:'0t<l fhl!i !P ~1 
rn r rn"~ L-i sn:'!"!ioP. el'.' la'> a!lulas cnitr'.J.i'-!lcr-.. li1 nro.Utr:r:­
tum O:' la" <..tila;ittrl:-!'< V.UÍ.il o: ~lÍciY..J:! in:nxd!im:' l~­
\~ a tll'JXlltlHctri:!; EJ:!'.CT<l.':. 

Eh Sl fCl.'flll l..ill"Virll p.ub1 Ch'n'\=P <ll1t.ro O"! la;. c='ip:as, Ló:I;-; 
le3icrr-; E01 varinblm. i:B fl'..' tmyrr t'.:ti1-l.rn-' c11~ia1 e! <fl!i­
t<I:b rtn:tn-i.: . 

li• diL-1ta::iC11 linffi.t.ici p.m' o:n-nau:- nlt:T.T.ciá1 rn Li nnµi.tcD­
tt:t71 O-! las \'C'llooic-h::U;;: pró::> ~ m •'¡nrdi-.!:'"'". ni ~ian• rP­

n:q.tlc-rm ITÚltiplc:". b1ctEi.n::;. 

TL!ñén ictr.':.ic::1 ;i li• m!'~ ctlia::n ~. ~ -µ::r- la au­
rrrci;, e\-> ccl\lla5 ola..<mitim"' 01 L• l:'rnin1 pn::ci.1 y falta c'e re-­
p.im.-1 <1 la d1c"..i cin ~luta--.. ta CLJ.rt!i;i t·.~ u;t.-'1 ~ti:'. 
Pl.c<--D?:'::iá-1 n~ Ll am.ii~l'.:tllt"I ro-. Lv. \"°.llrx;i~ ttr n'rW.a;- tin­
!oiro-; o:n átm" &> \<:!l.la;ich:ttc rnmrilr,-;. ~b ~ t:QI'IV<rl crilula> 
µL.Ymitícn:;. L'l ~i<i p.n:ro ~ ~-'"· 
Cttbin1 la; an:'t'cr; 1 y ; . lzi GL.'trdia U'Ullm:'nt.I' ~ ~. 



aNIDtb4 
,~ CE tA !<t.lJJi\ t'lliSI'nr.t. Y OlPAS UfliffINE 

t m:rorsnm r!i'll.JZVl'J ~'ml7.'Il'E am:E mrmm::s ) 

Uotx:it:aris ~t"Jillal -r~ m plrttnJ1 d~ nl 
~ m m:itarl.s: ~ w.l.l.a.:ns varlablm. tnnlnmtO 
a::tta!i. 9::n f'ro:u::ntr.r:lrt Cd::ñctn a i:h!\.cia"'d:¡ ro vi~ m2 
o tbLltoi. o p:r iLT.'.Jii.x::ié. 

Gc:nll.am ro ~ o::n o sin ciluL."""JS gi.glrltm: ro dn:!rl.'3 m 
rar<'.l.S o::nsianl:. 
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f.J:s1in ":!1 rnrctm• ~!1CD, r3ra "!Z ~.~y~ 
<l1.EX!Jl:.P.. 
:nf1iflD:'lC:n .YLJh y µq.am úI.ans tri.Q'"ll:.'.ln at. di..ocnEclco. T..ns 
!.asteros ri:l:imlm:m ~ (0 :.a tpSt.ctc'"..crnl.:l tlX<l1 o a:n d..rrc­
~idim • .:e ~kn rtt un hi~ .'cidl f]ist.rlc::i y "\-il­
t~ ('r, rn.~ Xricm <Utm. 

':rmén •n ¡nron;, l.n=rciftai. ,e ~óXI \"7\ri.Jbl.C. ras .!=io­
rrn chmtitns p.n:\:.n ~ 'l Ll .-xbinistr:ci.én e\":! Ci~Iin o 
~~l,"l ::u::titut.i.va cb ti.a:". 

~ <n «":\9:"5 ~y tttm sitia;, ~~ en\ i:.i.n::ién 
r.Q ro¡o fum. 

Ct::rq~ ch r:rr......-6!~ a::n v:n.oL1.'l m la I.:írcim ¡n:pi.a, r:?'!t"­
Cl (1) l~ CTÍ{:QS; l.1'1 \ip..l.Jo:;id.rls ~m ratmlCB. (o; r.fC;Úi.:J'.01 

:m µ:r.i.ti\o; ai i::üh ~kv m :=-....+urf. 

chlulns ~~ \"<l1DL:rlls 1n t!l. nl1:!.'0 ch'\~. :"'.::! <~1-
dla ~ ;-icb:m-hTmtr.! rxr !:L'tn::.t:n ch hista:!'J.Írnic:\ o p::ir ::-:tcmn:ib 
<'..la:'"...rtnic:i. 

DístctS .:rt v:iriilW.e cb l.Js \ruJ.ruidd:u, L.i. 1.Trtin1 ¡-..n::vi.a rnltio­
m ~a+n '.11? •n f~ ~ti.o mtt.icm ••t \-oT1J •mu>-

""""· 
':\nlro visihln 1n IU"03 cb Ll cit..--.1 re 1-r. n.._qy,: P-1 •!'..-m:n d.., -
L."\S h3'.rn ru:str:!. lt:G l~Uoo d1XJ"itt.ia:n. 

Células:~ a:n ird.tni.Úl CMU int.tancimr ~ini.o ro\"frll. 1nt: 
m roto. !lsién i..>ta;t.iml •n om:tu;: f'rrtl irr.olte;11" ~ inlm. 

La3. l~ !llrlTI dzrn~J? •n ~ Lmi.r.i. r.rq-na y rn 1.3 :Uxun­
::n \'.bl a:;:n:::i.'tttl ti? bia::cl."l. 

":bo¡icb hi3l.irn ~Ul.lr; :m.ca fl'.cimf{Hc:i -mrll m U !..'rni.­
~"l µ:q::ri.<1. 



;, pesa:- uc 1a1· rr.últ.1plc.:. p:-ucbd!" cor. qu<. se ::ucnt.<, cr. l<>. 

a::t.u;;.:.10.i:. ¡;..:i:-.:, .._-: c.r.o::u;;i.! :· u.:.: pa::.1.ent.c: cor. sínaromc· a.._. 

ciosorc .1.ór. .1.nt.cs: in~- oc:: i:: icr. t.<-, aúr. s1 ousc:-v.-, d.1.:: lcu_;. 

t.ac p;i.:.·c:, .1.ucnt.1.:1cur 

sionar .. l.h la~ cnusa:.· pe:· la~ cu••lc!' 5, oosc:-v.:. t:'.5t." ú_:. 
::icultilc.., S•· cncucnt.:-:. e: nr.ipl1c 9:-uµ\ a~ cn::urrncanac~ 

qul- S< rr.;:ir.!.!.1cst.nr. cor..;: s;..::.. a~: cor..( 1.:c a: t.ci-<1::1ór, an!! 

tóm1c<. ~ funciona.: qu..-, cr. !orrni. S<.!::unoa:-1;:. ocasionar . .-,. -

o-.::ro!" oraano::, lo: q'..l( ::ont.:-1buy•~r. cr. lar m.in1fest.¡1C10-

no!' ac: 5,;¡¡,. 

Laf pru1.,bal' qul s•. :-t·.:il.;..:a: e .1.0:- p<..i::1cnt.e:: cor. Si1l:', d~ 

bc1, O(· ac:· o:-1cnt..1ou: .. ::. 6r:;i<ln: au<. !a cncuent.r;, <l:Ecct.a-

oc.., pcrc oaac. qu{; pu<.J::.J.:·r: cncon-~r<1:-s<. 

ór~Hino!:, c.str µucur ó.:..!1:::u:tarsc. 

1nvclucraoo1- o-:.ros 

Alt.crac1ont~s cr: l<> ;.i:.icos;· 1nt.cst.1na: soi. ooscrvad;1.-. et. 

lus d1iur(.•ntef enic:-;.icoaac.·· qut- ocasion¡n. e~ s;,,1;.,, laF 

cuale::o, no!O o:-1entar. po: s: sc.~a.s, t. bi.er. cor. el apoye· 

ci<o otraE p:-ucbar nil=l.L< ur cil<1t;in6st.l.CC, por le. qur· st.· d<·~ 

oer¿ U< cons1acra~ ~~ ut~liaau a1agnós:ic1· dL li1 biops1~ 

intes-:.inil:, 

Cor, cl propósito a.._ conocer l<i utilic;aó qu1... proporci.oné 

la biopsl.a intestina: e~ el dia9nóst1co etiol6g1cG d&l 

sinoromc oc, aosorc1ór, in tcst.1n.i! ocf icicnt.c, se rcVlSJ! 

ror1 lar, rcport.ct· nist.ol6~icoF oc· la bl.OPSlü l.nt.es:1nal 

pcrorül dt paciente~ et J.o~ que Sl. sospccnc. ur, 5;,10. 

Se cons1oer6 OL u:iiiaaü u1agnÓEtlCü cuando exist16 un~ 

corrclac1ór. hlstológi:::<i cor. l<. h.!St.or1c clÍnlci..i. la.e; 

pruebar O< laborator1v y/o c.i. :rat.at:11cnt.o tit• prucb<i. 



MATERIAL '{ :·IETOl.lO 

::iu Junio L9tl7 ;\ noviembre .1..9B8, se cealizaron tln )5 :Ja­

c.i.ontcs biopsia intestinal pcroral, en quienes Je sospe­

chó presentaban absorción intestinal dc~.:.cicntc. 

En Los 35 casos :;e realizó re\'l:Jicin d"'l ceportc :-iistoLó­

';Jl.CO, asi como 'Je Las j.:.fcrc-ntes prucoas de :aborator:.o 

;: 1abinetc t:'l~alizadüs, ·:on :a ::.:.nalidad Ju ._.stai:d.Qccr -

unil -:orrclac.:.611 para obtcnto!r ·.ln il.aqnó~tico ·~t.:.ol6qic'.'.l, 

~l cual :;e '.'r?ri,1 ·ipoyaoo ?Or L1 ::-cspuesta 11 -:r¡¡,tamicn­

to ..Je prueba. 

L.lS prucoas ":c.:il.:.;:;.:iuas l :o:o; :Jac.:.untcs :ueron: 

31omctri,1 !lcr.iát1c.:i ! :;H) 

':'icmpo de rrotorn.bina ·;~>) 

Glucosa 

...:olestcrol 

?rotcinas ~atales 

.:\lbúmina 

Coproparas1tosc6pico iC25) 

-~n 35 ;:iac.:.cntes 

~o 

n 
ll 

29 
Coprocult.:.•10 ICr'Cl L3 

:JAAR ·~n ~lCCC:J 9 

?rt1cb11 del '/Ill 9 

,\spir.::ido Juodenal 9 

Cuanti:;·l.cac.:.ón lle grasa 

en heces ·Je ~-i hora.; 

~ - :\J.10!.lil 

?ancruo laur'! l 

~adJ.oqr<1fÍ.1 del tránsito 

intcst.:.nal 

Colon por ••nema 

Ultr.::ison1do <ic .1bdomen 

Colanqiopancrcatoqraiía 

l2 

05 

Zndosc6p1ca. Rctróqr<ida (Ct'ERI 5 

02 



En lo.s 35 pacientes se· rc<..l1~ó bl.opSl.il intcstl.nal pero­

ra! con cápsula ac: \iatson, la cual tomó un espccímen en 

cada estudio. L<> t.écnlCil fue· s1n;i.la:- ;, la descr1t.t. pr(•­

v1amcnt.<:. 

RCSULTADO$ 

Cl grupo ta_ pac1cnt.er cr. c::iiudic lo formaror: 2.: nombres 

y l.; mu)crcz, cor. un.:. cdaC: 1111::0.1;::. cH 4.; ahoL t rango ac· 

ll' <. 61 años 1, l:: pc;.íoac: ª'-' cvo.1.uc1ó:, ac: 

n1cc e!: cl(' 2:- meses (:: il 12(' me.ses J, l.;. pCrriid<• Ól' pese> 

fue· ce· 2t1 ¡;;.lo~ { (1 ,, 6(1 kn) 

Lof: rcsult.udo~· ti!.• 1111 c.l1ver-sar prucba.s rt::<1!1:;:aaar sc r!_ 

sumcr. cr, e: cuaarc ne. :. 

Er: la li1omctri~ hcrn¿~1c;. s, observaron: 

caso:- oc anc:r:u., non:1oc.it1ci1 

tomandc: come vuiorc~ normule~ a~ rcfcrcnc1;::. par;:. l<.. H~­

moglob1nc. !3g/10úr.i: y piir<, e: Volumcr. Globular Media -­

IVG;.¡; 10~ micra!... El '!.i.cmpc· a~ l'rotrombina (TPi se val.9_ 

r¿ de acucro~ u s~ ccr.~ro!. 

Dentro del pcr!ii b1oquin1cc r.~ consideraror. com0 valo­

res ª'"' rcfcrcn:::in: 

Glicer.na 100 mg/dl 

Colesterol 160 

Proteína~ total e~ < g/lOOml 

;,1búrn1n;, 3,5 g/lOOml 

Lo~ valorcr máx.imo5 Ól' 9licem1;:. se cbscrvaror. en 3 pa-

cientes con insuficiencia pancreática exócrina r en un 
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" 
CUADRO 5. RESULTADO GLOBAL DE LAS PRUEBAS DE t.ADORATORIO Y GABINETE 

PRUEBA PACIENTES :iEDIA RANGO ANORMAL !>IORMAL 

BH 
Hb J5 12 5.1- 15. a 24 11 

VGM 35 101 74 -128 21 15 

TP 29 63 53.3-100 12 17 

QS 

Glucosa 34 11 J 73 -386 11 23 

Colesterol 30 lJB 70 -290 2' 8 

?rotc!nas 31 6.7 4.6- a.s 6 25 

1\lbúmina 3l 3.6 2.i- 4.3 6 25 

'33.rasitología 

CPS 29 2.4 5 .¡ 66 

3actar!ología 

CPC 13 l.2 3 o 16 

3AAR en ~e ces 9 t. 5 3 14 

,\spirado duodenal 9 ------- o 9 

\'IH 13 ------- 12 

Espaciales 

•>r<lsa on fteccs 32 15 1.4- 82. :! 25 7 

o-:<i1osa on Orina 28 3.1 0.4- 12. 2 24 4 

D-:<ilosa "" iuero JB 27.S 9 - 71.4 13 15 

f'ancreolaurr•. 14 25 B 95 9 5 

Gabinete 

'I'r;:insi to Intestinal 25 ------- 'º 5 

Colon por ~nema 14 ------- 4 10 

Ultrasonido 14 ------- 2 12 

CPER 5 ------- J 2 

--·-----·· .. ~"'''-"'-' 



paciente con sobrepoblación bactcrianJ. Las proteínas -

t.ot.::i.les y la albúmina S(- encontraron en ran9os normales 

IJe ur. tot.a~ dt< 70 est.Udl.O.!.' coproparas.i tosc6p1cos, sólo 

..; fueror: pos.it.1vos: 

i:. lllStolyt.:.c.:i 

Hucvcc:.llo:-- oc: Ascar1E lumb::1co1dcs 

(¡Ul.St.C!' OC.• G1ard1.-, la1nol1¡, 

tr. lo."' últimon ::: casoE st ooscrvi me)ori;, con e: m.ln<'JC 

de ant1parasita:-1os, as~ r.u.snCJ ne se- ooscrv.:iror. ot.r<.11:- • 

altcra::1ones qut· cxpl1carar, la:; molestia~ de2 pa::1cnte. 

No :;e- rculi:;:¿ asp1raac- auoauni.I~ en e: pac1cnt.t.- cr. quien 

el e.stud1c mostré quist.ct o._ Giard1;1 Lamoli.:... 

Los coprocult.1vor. cr. si... toJ.;<1l1aac.: !ucron nc0ilt.l\'Ot' 

pos:."..!VC cr. ur• ¡:..,1:::lf'r.<:.c .... ra obr.C'r':nror: al.tcra:::1onc:­

pulmonarc:; Oc: t.uDcr:::t.:lo.c.:i.~. i.::. Bi\i'ü. er. cspect.or.:i..::i6r, en 

éztt- pacicnt.c !ul nc~<1t.!.\•c.. 

¡.;.. pruebLi par.u el \'iru~ a~~ l¡¡ lnmunocle!J.Clcnci.t, humana 

IVIHJ fue positiv., cr. un pi1C1cntc, quier, contab;;. con 

los ant.cccaentcs cit' p:-<ict1c;, homosexua:. y cu¿¡arG ncumó­

n1cc reciente:. 

El valor ac: rcferenc.i.u on l.:.. cuan<;.1!icaciór. de grasa en 

mat.crl.d fecal fue dé 5g/24hrs. 

No se observ6 es tea torre L. en "7 canos, los cuales corre,!_ 

pond1eron a: 

Enfermedad celiaca 

Colon J.rr1table 

Anemia megaloblilstica 

Pancreatitis crón1ca 

' 
2 

(Biopsia pancreática) 



Se con:>ideran valores normal<!S para ~a il-itl.lasa de 5q •!n 

Ot":..na de 5 horas '/ de 25mq/dl a la hor<i en suero, En 4 de 

28 pacientes en qu1ones se rcal.i=ó D-x1losa en orina, 

los valores fueron normales, cor:-cspondiendo .J. 2 casos -

Je pancrcat::.tis crón.ica, •1no .::on -=olon irrit;:iblc y uno 

con sobrcpablac::.ón bac-.:cr::.an.l. L.J J->e.1.los.1 ~n ;;uero no 

fue confiable (cuadro no.5). 

:::1 panc::-colaur•¡l tue ·1nor-1:1al ::'!.lilndo =:ue menor ,Je .'.:0%, 

lo que :Je .:ibocrvó •'n :> r;iacicntcs, 3 uc 1!llos <.:on pancrc~ 

'::1.t:.l.5 crcinica, '/alares ·.!ntre ·?l .?0 -~l 30~ :Jan cons1d~ 

raoos ~ospccnosos. 

:.:sTUDIUS JE :..iAi.II:-lETC 

...ill.os ;:;e observaron llterncioncs <.1UC .;uqcrían un .5AI:>, 

3ln observarse'-'º n.inquno ,1c •!llos .::amblas r.iorfolÓCJl.Cos 

'!UC ar.:.cni:.:iran hacia ..Jl .u¡cntc causal.. Cn los 5 rcotan­

!:C!$ <ll t:r.:lnsito ~ntcst:..nal ;.ue nonnil.l.. 

::1 ;.:olon ¡.;or ·.'num<1 :irc:;;cntó .\ltcrac1ón ·~n de los pa-

.:.:..untes, las 1lt0rac.:.oncs ::orrcspona.:.uron vn 2 .'l .:olor. -

.:-spástico, <Jn '.JOO ·l :nícrmed.ao ,ii11erti.cul;1r y ·~n <!l ..:i1t_!. 

:no, .ie vbscr·:aron \lturac.:..oncs .1 n1•1cl ..tcl cicqo, ·.:¡uc 

::ior :Jus ·-:aract:crist.:.cas pourí.'ln -:orrcspondcr .1 tubcrcul!?_ 

::1 Ultra::>oni.do ,\baornl.ndl y :.a Colanq1opancrcatograi!a :!l 
:..loscóp1ca RctróqraU.:l (Cl'ERI. fuaron .'\normales ·~n 2 y 

casos respcct1vamcntt•, mostrando cambios de pancrcatl.t!S 

·":rónicu. 

. .............. ~ .. . 
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BlOPSih INTCSTINi\l-

l:r; lo:: 3:. pac1cnt:ef st- obtuve un cspccirnen de• rnucosr• 1.n 

t.cst.1nal, tlf' la:c -::unlc: en 3: ac• lo.e. casof correspond1c'.· 

;, rnucos¡, yeyur1<1: LI lo.e rc."'tant.c!·, e: cspcc1mer. ce>-

!"rcsoond1c'. ;_ mu:::os .. ouoc.icna4.. St r\'al1zl:' un•· adecuad u -

o:-1c11t<1=16r. dl laf t:1op!~1a~ er. 3:; caso!:, : Ol la;- b10~1-

:-:.1a.!' CL· yt;yunc fucror. rn ..... or1cnt.ad'1S, le qu.- 11rn1t.(1 s1.. 

u:..:..l1oac. 

lJ\- acuerde él lLl: ui.t;cra:::1one!: observada::, lo!: d1agn6st~ 

COF ti1:::tclóg1::0~. fucror.: 

Enf crmeúaO c.,l¡ac.:i 

Ente!" l ~1:- crór,1c<.. incspc::: íf i-: ¡, 

1Juoden1 t1:--

1:nf crmcd!l6 Ol· 1;r.1ppl._ 

1.Jesnut:r1:::10r. 

Iuop!l1a: norrn.-.lc; 

,',1t.crac:1cnc~~ incsp<·:::i!::.ca::-

.S\ lnc:.iuycron la! b1op,:.1.a!' rna: cr.1.cn~.ioa.'., 

( Er1 éste· grupo 

Une d<- lo.<o d.1.a~1nór.~1co~ ot cn!crmca.:H.! c1e:.í;¡:;:¿. sc. rc,;,,l.lz¿ 

cr. un<> b1opt;1;. Qt;,, duoocnc; 

fl.nalmentc St. aocurncnto:.'. el 5;,1~ cr. 32 pa:::1entcs, Uf.' los 

cuales en .: üÜr. ne se conoce l<• causu. tr. lo~ 2, pacJ.cn­

tes restante~ la causu de~ ShlL fu( sccunoari~ a: 

tnfermcaati. cc:liaca l.'.? 

Pancrea!.1~1s crónica 5 

Tuberculosis 1ntc$~1nal 3 

Sobrcpoblación bactcri.in~ 2 

Anemia megalob.:Ís tlCi> 2 

Paras1tos1s 2 

Desnutrición l 

Enfermedad de \lhipplc.· l 

Síndrome de lnmunodef1c1enc1a Adquirida l 
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Estos diagnóst.:..cos fu~ron ~ml.tl.dos en base a los resul­

tados obtcn1dos de las Jiterentes pruebas rcal.:..;:.adas Y 

a una respuesta :avorable ~ JU :naneJO dSpecitico. ~n ol 

cuadro número :j .,;e muestra la ::orrel;::ic::.ón ,1ue t?Xl.Gtl.Ó -

~ntro estos dlaqnós tl.cos ·; l.os !'ll.!j tolOq ::.cos. 

::~FERMED.\Ll CELr,;,c,\ 

3e presentó on ;_;: ;.;.:i.c.:..cntcs 'J4. :~l, .:i1~ndo .1::d :.<l .:au­

sa l!l.:is frecuente -:lei ~AID. A jitercnc1,:i :le lo rcpor':ado, 

ao ob:icr•:o ::en ::iayor .:.nc.:.acnc!a ~n ~a éi<t lcc.:i.da .le ~a ·::_ 

da, .Jl.cnuo ::iás :::'r•~cucntc ·'n os ;ior:ibres .pJc ~n ~.:is ::1uJ•~-

res ¿n •Jna :.-clac.:..On .:ic 3 1 :.. :::n :.a :.1terntura rJ,.20), -

~·.H?ntc ·.Jn :il :nu:•!t"•~. ·~n :::L'l:1c.:..ün Je :..J _,:..Je ~;:;s 11 ;:>!!_ 

.;:1cnles en ¡u1én :1.:...;r.olÓ'"1l.•.:::ir:icnte .;t.! 'Jl..,qnOst.:.c:> ~nfcrr.-.c­

-:i.ld ·;.Jliac.:i, :;o.Lo J Je ~i.:.u.;; ::espand1vran l 1n.1 J1ut:i ::i.­

bre Je 1lutcn. '....:is -:>':::o.e; ..: ;ar:-·.:-:;pond:i.vran 1 ~uoerc'..llos:i.;.; 

.:.ntcst.:.n.:il :' .lobr·.:.-µool .1<.: .:.¿¡n :;.1<.: o:;ur ::,;,n.:i, .;::in J,\AR ._.n :1eC't.!ti 

¡..osit:.vo ;' :JJ.alictcs ·1c1.:.1t.u:; rcsr.icct:..vamc!ltc. ::::n 3 ¡:iac::.cn 

tes, l.!fl qu10neu ~.1.:;tolciqJ.c:u:i~ntc .Jo:! rcpor>:6 :::nter::.t:..s Sr_é. 

:"llC.l :ncspccific:i, d.t,;,-r.:ic::.ones ·;ar:ipat::.bl.J.s ..:on a.esnucr:i.­

ción '/ ·)tro con ;\lter,1c:..anes ::.nc.:>pccif:i.c:i,; '""" la b.1.ops1.J, 

.iC ::'l<ine)aron ·.:::on -.1l.cta :.:..br•.' 1t1 :¡lutcn, .:.ibscr•:.indo ·1n<1 -

!":Íp.1.da ::ic)oría. 

Zhl.lltcn !1J.:oitolóq1c.1r.icntc 

::al;;o::> ncqatl.'.'Os. 

::iso:> :.ll;;os ¡:os:i.t:i.vo;.; 3 

:"uc •:.lu:.ia ücl .;,;¡p •!n 3 Je nucscros t'•"lC::.cntcs .t.i . .;::-~l. 

E:n todos ,,11os lus pruebas ~nd:i.rectas de :unción pancrc..it.f, 

0,;a ':xócr ina fueron .1norrnales, E:l •Jl trasonido corroboró -
.1ltcr;i.c:i.ón pancrccltic:i .~n 2 Ja ~111011: <~n los <Jtros 3 
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CUMJR(I No G. e:f'EP.?-!'ED;.J)ES ror. OC>.SIONARO.': SOSPECli.\ Dr:t. SAln \' EL 

REPOR'iT n1srot.o::aco D!: tJ\. DJOPSIA UTrESTINAL Pr:ROAAL 

DIAG?'.'OSTICO No. PAC!D.'l'ES 

Pan::ren~iti~ Crónica 

' 

'I'U~rculosis Intestinal 

So~reoo'blilción nactcril\na 

' 

Parasitosis ' 
Desnutrición 

Enfermedad ele Wnipple 

S I D 1\ 

Colon Irritable ' 

Sin Diagnóstico ' 

DIAGNosr1co HISTOt.o:nco 

Enfct"lletlar1 Celíaca 

~snutrición 

tnteriti~ crónicr. Inesocci!ic-11 

Alteracionc~ Incspc::í!icaf' 

DJcxieniti.-o 

!ntcriti!" Cr6nicr. lnes'OC'CÍ!ica 

Normal 

Ente:-iti!" Crónic;, lnesooci!ica 

Enfe~acl Celiac:, 

1'orrra: 
Enfc~a<.1 Ccliacr. 

AlteracloneF IneSP""CÍ!icas 

' Dlopsi;:: rr.1: Orientar:';, 1 

11J.teracioner, lnespeci!ica~ 

Alteracionc~ lnPspccí!ica!" 

Enfermedad ce Whippl1! 

'Enteritis crónica Inear:ie<::ifica 

"'"'"" D1teritif, Crónicó lnespcci!icn 

Dlteriti!; Crónica ln-::soeci!icél 

Mteraciones Inespcc{!icas 

"'"""' 



paciences, en la CPER se observaron cambios de pancrca­

titis crónica. En un paciente se realizó b1ops1a pan­

creática. 

En estos pacientes la b1ops1a intestinal Je reportó c2 

mo duodenitis en 2 casos, enteritis crónica inespecifi 
ca en 2 y una biopsia normal. 

TUBERCULOSIS INTESTINAL 

Fue causa del SAID en J pacientes ( 8.3%). 1Jno pt"esentó 

alteraciones radiolóq1cas sugestivas en ciego: ar.ro 

BAAR en heces positivo 'J el tcrcnro. ·~sterllidad ;,ecun­

darla y falta de respuesta a ~eros ~ratam1entos de pru~ 

ba. Los J pac1ontcs respondieron en :arma adecuada al -

:nanc]O .1nt.1.fim.i.co. La b1op::;1;1 ~ntust-".n.:il ~!n ·!llo:;; co­

rrespondió a ~nter1t1~ crónica ~nespecífica en 2, y ~n­

f'ermedad celíaca ·~n uno . 

.;;QBREPOBL.\CION iJACTERii\!1,\ 

Esta fue causa del Si\ID en 2 de los pacientes (5.7~). -

uno de ellos con Diabetes :-tcllitus '.le 16 -1rlos de •!Volu­

ción. HistolÓq.l.car.1entc se consideró i::omo ·-~nferrnedad <!~ 

líaca. el segundo caso se ~rató de una paciente de 66 

anos, dn quien se corroboró J.\ID, no ~e Jemostraron a1 
terac.i.ones estructurales •. '\mbos casos presentaron :ncJg_ 

ría clínica al mane)O con ant1microb1anos. 

ANEMIA NEGALOBLASTIC,\ 

En 2 pac.i.entes la anemia rnegaloblástica :ue considerada 

la causa del SAID. ?rcsentaron me;oria clínica del SAID 

al mane JO con v.i. tam1na Bl2 y ác.i.do fÓl.ico. En .'lmbos C1!, 
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sos la b1ops1a intestinal fue mal orientada. 

Algunos autores han observado cambios en la morfología 

intestinal "intestlno megaloblástico" ante lil def1c1en­

c1a de vitamina Bl2, cambios que revierten il la normal_! 

dad después de una terapia vitamínica ( 11) 

PARASITOSIS 

La GiardJ.i.l Lamblic. y el Ascar1s Lur.ibrico1dcs fueron 

atribuidos como causa del SAIO en dos pacientes, en qui~ 

ncs los estudios realizado$ descartaron otras causas. 

En la biopsia 1ntcst1nal se observaron alteraciones J.nCj! 

pccif1cas, no diagn6sticas. Se maneJaron con antiparas_! 

tar1os, observando mcJoría clínica 

DESf-lUTRICIO!.; 

Se trata de una paciente con antecedentes de dieta a b,.i! 

:ic de vegetales, cor, datos clin1cos de desnutrición. En 

la biopsia intestinal se observaron alteraciones hinto­

lógicas inespecificas. fue maneJada exclusivamente a b~ 

se de dieta, presentando meJOrÍa clínica. 

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 

Un caso de paciente bisexual, con antecedente de cuadro 

neumónico reciente y en quien la prueba para Virus de 

la Inmunodeficiencia Humana (VIHl fue positl.Vo. Se ini­

Cl.Ó su estudio co~o SAID ya qu~ l.nicialmentc negó con­

tacto homosexual. En la bl.opsl.a irtcstinal correspondió 

a una enteritis crónica incspecíf:.ca 
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EUFERMEDAO DE AHIPPLE 

Un caso (2.9%). Se realizó biopsia intestinal y ganglig, 

nar, observando en ambas las alteraciones histológicas 

de la enfermedad. 

En los pacientes ~n quienes no ~e documentó el SAID, en 

la biopsia intestinal, se observaran cambios de una en­

teritis crónica inespecífica, en uno de ellos, en el o­

tro caso la biopsia :ue nor~al. 

Oc los -1 casos en los que aún no se conoce la causa del 

SAID, se encuentran en ~ratamicnto de prueba, En ellos 

las biopsias correspondieron a ~ntcritis crónica inesp!? 

cifica ~n 2 casos, uno con alteraciones histológicas 

inespecíficas y una biopsia normal 

DISCUStON 

Sil documentó cuadro de Absorción Inteatinal Deficien 

te en 33 de los 35 pacientes estudiados, en los 2 pa­

cientes en qu~enes no fuo documentado, no presentaron -

a1teraciones anatóm~cas a otros niveles quo explicaran 

uu cuadro clínico, por lo que so catalogaron como Colon 

Irritable, 

De los pacientes con SAIO, 4 de ellos, aún no se conoce 

la causa y se encuentran en tratamiento de prueba, y en 

otros 5, éste fue secundario a una Pancreatitis Cr6nica 
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Se observó alteración en la pared intcstl.nal como causa 

del SAID en 24 pacientes, siendo la Enfermedad Celiaca 

la más frecuente (12 pacientes), Sobrepoblación Bacte­

riana (21 y Uesnutr1ción (ll: las cuales pueden mostrar 

lcsi6n sev<!r<:i. d~ la mucona intestinal, pero er¡ qu1cne.ü 

se rcqu1ert!n de cierta~ cond1c1onc.s clínicas p.:i.ra el 

di.agnóstl.co. De eritos p.:ic.i.cntl.!!: aolo 9 !64~\, presenta­

ran una correlación con los hall<i.=go~ h1stol6g1cos. 

Alteraciones hJ.1;toló91cu<. que prt!scntar. cambios d1agn6E. 

tices son en este grupo dt.- pacicnt:es, l<i enfcrmcd<id de 

i"ihlpplc )' l<i. G1<.1rd1asi.s, most:rilndc, Cl'DtO!"• cambios solo 

en el primero de lo~; casos. 

Los pacientes con diagnó.st1co 0(, 'l'ubcrculosJ.s lntest.i­

nal, Ane1:11u Mcgo.loblbr.t.ic;-, y SIDf,, se r.,anifcstaron como 

Absorción 1ntcnt.1nal Dc!1c1cnt.e, por presentar .:ilt.cru­

c:i.ones en lil pared lntc5t1nal, pcrc su d:i.agnóstico se 

baso más cr. otraz prucba!ó qul• en la b1ops1a 1ntest.int1l. 

Considerando que loe hallazqos histológicos por s1 so­

los, no deben ser consldcradoz d1agn6st1cos, es impar~ 

tante hacer J.ncapic en lar. princip<1lcs car<tctcristicas 
clínicas de las cnfcrmcd~des que se manifiestan como Aa 
sorción Intestinal Dcf1c1entc, por lo que men~1onaremos 

algunas de ellas, de las enfermedades que aqui se docu­

mentaron. así como sus curact.cristicas histológicas. 

&N~ERMtDAD C~LIACA 

~s una enfermedad en la que existe unu absorción 1ntes­
tJ.nal deficiente, reill o potencial de las .sustancias n_!;! 
tritlvas, y que es favorecida por una lesión de la muc2 
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sa del intestino delgado, no especifica, que es ocasio­

nada por acción del gluten, el cual al ser eliminado de 

la dieta lleva a una me)oria clin1ca e hl.stol6gic3, 

No se conoce su incidencia real, pero en general se con 
sidcra on un 0.3% de la población general. En ella se -

observan 2 picos de presentación, uno de ellos en la l._!l 

fanc1a, entre los 3 meses y 3 arios; y un ~egundo en la 

edad adulta, donde presenta ~na distribución b1modal, 

con un pico de inc1denc1a temprana, entro la 3a. y .\a. 

dccáda de la v 1.da, .~ás f rccucn te en mu Je res, 'I un pi.ca 

tac-dio entre la ,;.i. ·¡ 7a. dcic;:idas de la vida, el cual -

es más frecuente un hombres. Aquellos en quienes lus m~ 

nifestacioncs .Je observaron •?n la edad i!.dulta, 'JCOoral­

mente se refieren ,1s1nt.omát1cos en la 1ntanc1a, que na­

bría que Ui.feronc1ar •Je un perl.odo de rcmi..:i.:i.ón ~n ado­

lescentes. L.l ·~nt"crmedad celiaca •}n forma r;lobal es más 

frecuente en ;:iu)ercs quü ·~n .101~bren L'n nna i:-clac1ón de 

l. J ,1 l . 

r.os c3rnbi.os hist.olOg.:.cos ob!>erv•1dos .~n la ::1ucosa se e~ 

ractcr1zan por presentar una ::tucos a plana, con ausencia 

de vellosidades, con crl.ptas olonqadas en forma marcada 

las cu.:iles ::ie .1brc hacia una '-Upcrficic plana. El c~pc­

sor global ~e la mucosa es normal o ligeramente reduci­

do, debido a una hl.pcrplasia de las cri.pt;as, que compon 

sa la ausencia o ~cortami.cnto de las vellosidades. Las 

cClulas de absorci.On do aspecto columnar, ~e transioUMO 

en célulus cúbicas '! a veces escamosas. El citoplasma -

es más basófilo y se pierde la polari=aci.On del núcleo, 

La cclularidad de la lámina propia se •1ncuentra aument~ 

da. Se observa un infiltrado de cClulas plasmáticas, -­

linfocitos y polimorfonuclearcs. Cuando la lesión no -

compromete la totalidad del intestino delgado, la por­

ción proximal es la mas afectada, disminuyendo en seve­

ridad ~n forma distal. 
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La lesión de la mucosa intestinal es ocasionada por las 

Gliadinas, las cuáles son porciones proteicas solubles 

en etanol del gluten. tl gluten, es la porcjón proteica 

insoluble en agua de algunos cereales como el tr190, la 

cebada, centeno y avcnu. La har1n<i dí! trigo contiene de 

7 a 15~ de prot.cínas, de· la:; cu.:ilcs el 90';.. e5 gluten. 

Los mccan1smo::' qur, st: han propuesto par.:.. explica:- la l~ 

s.tón de la mucor.a por el glutcr. non: 

-La reacción inmune al gluten dt' la dlctil, ya que 

se obscrVil un aumento dt.: cólul.i.;; plasmáticas en la 

membrana basal, µreductoras dr• inmunoglobul.i.nas; -

as! come• dt' anticuerpos contru clcmcntor.: del teJl­

do conect.l.Vo y antiglutcn. En lit lámina propia 

existe un aumento de 11nfoc1tos ~sensibilizados, 

productores de linfoquinas en rcspuestd al gluten, 

lar, que van a provoca:- lesi6r. en la mucoS<•. 

-Factores genéticos qu~ facilitan el efecto nocivo 

del gluten, ya que la enfermedad celiaca prcscntu 

mayor incidencia entr~ purientes que en la oobla­

ción general. Así mismo se observan lo$ antígenos 

de histocompatibilidad HLA 138 y HLA 01'13 en el so::.; 

de los pacientes, mientras que en la poblaci6n ge­

neral se observan en un 20~. 

-A sido' considerada también como causa, los trastoE. 

nos metabólicos que resultan de la acumulaci6n de 

material tóxico, por digestión incompleta del gl~ 

ten, atribuida a una disminución de pcptid~sas es­

pecíficas en la mucosa intestinal. 
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En pacientes con enfermedad celíaca deberá contarse con 

biopsia intestinal antes de iniciar una dicta libre de 

.gluton, ya que el tratamiento es de por vida, lo que -

puedo ocasionar problemas sociales, así m~smo nos perm! 

tirá valorar en forma poatcrior la respuesta a su mane­

JO, o bien alguna complicación. 

El aspecto h1.otológico de la mucosa en pac.icntes no tr~ 

tados, no es específico, por lo que la demoatración de 

alteraciones histolóq1cas típicas no pueden por si mis­

mas ser consideradas diagnósticas. ?ara establecer ine­

quivocamcnto el diagnóstico de cnicrrnedad celíaca, se 

requiere de la biopsia 1ntestinal antes y después do -

una dicta libro do gluten, así como la meJoría clínica 

a ésta medida {9). 

SODREPOBLACION BACTERIANA 

El intestina delg.:ido normalmente .1lberga un escaso nÚm!?_ 

ro do germenes aerobios positivos y anaerobios f.:iculta­

tivos. Alteraciones en uno a más de los mecanismos que 

controlan el contenido bact~riano en el intestino delg~ 

do pueden ocasionar cambios cuantitativos do la flora. 

C:stos cambios han sido observados tambi~n en ancianos ..: 

mayores de 60 años y pacientes desnutridos. 

Aún considerando amplio el grupo de causas que ocasio­

nan sobrcpoblación bacteriana, el asa ciega intestinal 

es una causa frecuentemente observada, por lo que a t2 

da entidad susceptible de corrección médica o quirúrgi­

ca de sobrepoblación bacteriana, que ocasione absorción 
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intestinal deficiente puede ser denominado "síndrome de 

asa ciega" 

Los mecanismos de control d~l contenido bacteriano son: 

pH gástrico 

Actividad rr.otora del intestino 

func1onam1ento normal de• la válvula ileocecal 

La alt.er;:ición en uno o mái; de• estos mecan1smos íavorece 

la sobrepoblación bacteriana. 

La alteración en l¡;¡ ¡¡bsorción de nutricnteE resulta del 

metabolismo bacteriano .al contenido luminal, así como -

por el dai10 que ocasionan la:o bacteria~ en la mucosa l.~ 

test.in al. 

El mecanismo mcdiantL• c.l cual se daña la mucosa es at.rl, 

buido al efecto tóxico del metabolismo lum1nal por las 

bacterias, a1JÍ como n la acción d1rcctu de las bactc·­

rias y/o sus toxinas. 

En la b1ups1a intestinal, usualmente no se observan ano~ 

rnalidades notables en la mucosa, ln biopsin frecuente­

mente es normal. Puede observarse una les1ón sectorial 

de severidad variable, así como infiltrado de la lámina 

propia con linfocitos, plasmocitos y polimorfonuclcares 

el cual puede ser importante; así mismo, observar las 

vellosidades planas y ensanchadas, No se observan al t.e­

raciones difusas en las células superficiales. En algu­

nos casos se pueden observar alteraciones similares a 

las observadas en la enfcrmeUad celiaca. 
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TUBERCULOSIS INTESTINAL 

La tuberculosis intestinal continúa siendo una enferm~ 

dad común en los países en desarrollo. El ~icobacterium 
Tuberculosis ocasiona casi el total de los casos de t!:!, 

berculosis intestinal; en raras ocasiones se reporta M. 

Bovis como causa. 

La prevalencia de tuberculosis intestinal es igual en 

hombres y mUJercs. Se observa en todos l.os grupos de 

edades, rero es más frecuente entre los 20 y 75 años de 

edad. ?ucae 1nvolucrar cualquier región del tubo diges­

tivo, pero !le observa con mayor frecuencia en la ccgión 

ileal, 9rcfcrcntcmcntc en región 1.l~occcal. 

Antes jcl aavcn1m1cnto de la quimioterapia antituberc~ 

losa, la 1ncidcnc1a de tuberculosis qustrointcstinal CE 

mo compll.cacián de la pulmonar •1nriaba de 2.8 ,11 90% 

actualmente se observa en el mar<) en do 5 al 28% { 12, 13 

14 l. Las posibles •1ías de infección tuberculosa al in 

tes tino ""ºn la inqc!.lta ut?l h<\ctla, la hematóqena, por 

bilis cont.:iminada por el bacilo, a través de 11ntdticos 

y por ~xtens1án directQ a órqanos .-1dyacentes. 

!iacroscáp1camente pucuen obscrv.arsc 3 tipos de lesiones 

11 La ulcerosa on el oo¡:. de los casos 

2) La hipertróf.tca en ~l 10,-., y 

31 La ulcerohipertrófic.:i. en t!l 30% de los casos. 

Los 1rnnulos caseosos son indicativos de tuberculosis, 

y se obser'lan en un 10% de los casos. No se observan en 

la enfermedaa de crohn (13). 

La presencia .de bacilos acidorresistentes, se observan 

en un 6 a un 58% en tinciones de Ziehl-Ne~lsen. 
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Los síntomas referidos son dolor abdominal en el 80 al 

90~; masa abdominal en el JO~; síntomas inespccÍfJ.cos -

corno pérdida de peso, malestar general y !lcbrc. T.:Jnto 

la diarrea, como la constipación se observaron en un 30~ 

de los casos. Cerca dP una tercera parte de los pacientes 

tienen evidencia clinic.:. o b1oqui1:11ca d" absorción -

intestinal dcfJ.c1ent.e (12), l<i QUf: e~ provocad<1 por un;i 

d1sr.11nuci.ón en la supcrfJ.Cl.t• d<· absorción, a::;! como por 

efecto dt: as<1 c1cq¡¡ produc1aC' po:· c5tcno!i.l!' o i!dhcrcn­

cias, l<i prcscnc1..-i dt.• fistulas, e bien altcrac1oncr: 11n­

fiit1cas. 

El bacilo tuberculoso pucd<· ser ilJ.,<;ludQ de las heces en 

aproximadamentc un tercie dl· los pac.Lentcs, éste hallazgo 

no es de· ut1l1daC cr. pac1cntc!- con tuberculosis pul­

monar. 

Ante la sospecha clÍn.lc<• dl: t.ubcrculo51s intestinal en 

pac.lentcs en quien ne ü s1do posible demostrar el baci­

lo o los gran~lomas cascase~. lu prueba terapéutica con 

anti!ímicos es de ut1l1dad dia~nónt.lc~ (13). 

PARAS !TOS l!': I N'l'CS1'l!JAL ( l ·1-1:,) 

La parasitosis lnt:cst:inal es causa conocida de diarrea, 

pero además puede ser causa de absorción intestinal de­

ficiente en el hombre. La separación de una absorción 

intestinal deficiente verdadera, causada por un paras_! 

to en part1cular de otros factores que coexisten, como 

sería la desnutrición, puede ser muy dificil. A pesar 

de éste problema, la Giardiasis, la cocc1dioidosis, Stron 

9iloidosis y Capilariasis, etc., causasn absorción intc!!. 

tinal deficiente. El D. Latum, 1ntcrf iere con la absorción 

de vitamina Bl2. 

EST~ 
sALia 

TESI~ 
Ot Lo\ 

~-n ornE 
..1.:J.\1JTEC~ 
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... ·,·~ .. ,,,, 

GL\RDIASIS 

r.a Giardia Lamblia e!I un protozoario flagelado que res.!, 

de en ia parte alta del intestino delgado del hembra. -

E.l. parásito tiene 2 formas, al trofozoito y el quiste. 

E:1 trofozoíto puede observar::ie en las heces diarreicas, 

pero no en las heces formadas, mientras que el quiste, 

es considerada la forma ínfectante, es usual observarlo 

en las hoces formadas. Se transmite a través de agua y 

al.imentos contaminados, ,1si corno con el contacto perso­

nal. Si las heces ~on negativas, el diagnóstico se pue­

de hacer mediante el asp1rado duodenal. 

r.a b1ops1a 1nte::1tinal vnría de una mucosa normal, a una 

atrofia completa de ~as •1cllos1dades. La mayoría de Leas 

biopsias en pacientes con ¿~teatorrca, no muestran alt~ 

raci.ones muy sevcr~s que la expliquen en forma adecuada 

Lo;i Gi.ardia además puedl.! crear un rnecani.umo de barrera -

para la absorción, asi como competir con el huésped por 

los nutrientes o bi.en .1ltcrar la motilidad ::.ntcsti.nal. 

COCCIDIOIDOSIS 

La Cocci.di.a es un protozoari.o i.ntrac1toplasmát1co, Su -

ciclo de vi.da involucra una f1ii:1c asexual (csqui.zogonial 

y una fase sexual (gametogonial. En esta últi.ma fase r~ 

sulta un oocito no esporulado, que eli.mi.nado en las he­

ces puede ser 1nfectante. El diagnóstico por examen de 

las heces se puede dificultar si. exi.ste una di.arrea s~ 

vera. 

Las alteraciones en la mucosa intesti.nal varían, de v~ 

llosidades anchas, a un aplanamiento de la mucosa. El -
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parásito se demuestra dentro del epitelio. 

CRIPTOSPORIDIA 

La criptospor1dia es un pürásito protozoario intracclu-

lar, que produce lesión severa dv l<.i mucosa, tanto del 

intestino delgado como del colon. 

En la biopsia hay disminución CH' la~ vellosidades, clan-

gación de las criptas, cor. 1n! i l tr ado de 1 infoci tos y 

polimorfonuclcares en la lámina propia. 

Otros parásito:: qu<-· ocas1on;:i1: absorción lntcs'ti·nal dcíJ.­

c1cnte son el Strongyloidcs Stcrcoral1.s, el Ancylostoma 

Duodena le y el Nccat.or Amcricanus. 

En el caso de otra::; paras1tos1:: como seria el del Asca-

rls Lumbr1coidcs con infcr;tación masiva, u menudo au-

fren dcsnutr1ci6n o son huéspedes 1nmunocompromct.1dos 

al extremo que pucdv naocr un<.1 :icr.i.t:e O<.- anorm<illdade.s 

que en suma producen <1bsorc16n intestinal deficiente. 

Con frecuenc.i.a no es pos.i.blc impl.i.car 

única causa. 

ENFERMEDAD Di: lilllPPLE 

al parásito como 

Es una enfermedad sistémica infrecuente, capaz de afe.E. 

tar practicamente todos los sistemas del organismo y 

en la gran mayoría de los casos, al intestino delgado. -

Los "hallazgos clínicos pueden incluir la absorción J.ntcs­

tinal deficiente, fiebre, incremento de la p.i.gmentación 
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cutánea, anemia, linfadenopatia, artralgias y artritis, 

pleuritis, pericarditis, endocarditis valvular y siste­

ma nervioso central. 

Puede prescntLir uno o varl.os síntomas. 

La patología de la enfermedad de ··~hipple es caracterís­

tica, por consiguiente, el examen de la biopsia de tej..!, 

do afee tado es usualmente d iagnós tic a. 

Se observa un 1nfiltrado extenso de la lám1na propia -

con grandes macráfagos que distorcionan la arquitectura 

vellosa. t:l citoplanma de los mncrófaqos se encuentra -

ocupado por numerosos gránulos volum:i.nosos de glucopro­

tcina que ~e colorea con ~l ácido pcryodico de Schl.ff 

(PAS). La lámina propia también puede contener cúmulos 

de leucocitos pol:i.morfonucleares. Las células plasmáti­

cas, linfocitos '/ ~osinófilos observados un la lámina, 

se <!ncucntran reducidos ·~n número, al ser desplazados -

por los macrófagos. 

Los vasos linfáticos de la mucos<1 y submucosa se encue!!. 

!::ran dilatados, los cualen t1st.:in ocupados por qrasa. Se 

observan 1otitas de grasa en los espacios extracclula­

res de la lámina. 

La arqultcctura •.•ellosa se .:?ncuentra distorsionada, el 

cpl. te lio de ,,bsdrc ión muestra anormalidades h l.s tológ i.­

cas sectoriales. Estas incluyen atenuación del ribete -

en cepillo, disminucl.Ón de la altura ccluli:\r y acumula­

ción de moderadas cantidadus de lÍpidos en el interior 

del citoplasma. 

nediante el microscópio de luz de .1lta :-esolución, es 

posible observar numerosos bacilos en la lámina propia. 

Estos bacilos tienen un tamaño de 0.25 micras de ancho 

y de 1 a 2.5 mi.eras de largo, presentan pared celular 

caractcrístl.Cl'I. y un núcleo central pálido. 
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La enfermedad puede presentarse a cualquier edad, pero 

es más común en la cuarta y quinta década de la vida 

Los hombres se encuentran afectados más frecuentemente 

que las muJeres. 

El diagnóstico preciso solamente puede ser realizado m~ 

d1antc el examen hlstoló91co de los tCJldon afectados 

La adm1n1strac1ón oc ant1m1crob1anos es curativa. 

SINDROME DI: lNHUNODErlCIENCli• ADQUIRIU1'\ 

Los pac1cntc.5 con SI!;;, Sl: car-.:ictcr1;:ar: por pi::escn1:ar ªl 
teración en la inmun1ciaci celular, le que !avorccc lil 

presencia de iníecc1ones por gérmenes oportunistas. En 

estos pacientes s~ observa l1nfopen1a, d1sm1nuc1ón en 

los 11nfocitos T, inversión en la relación cic 11nfoc1-

tos T facilltadorcs/ T suprcsorc.s lnormal-ll, ancrgJ.a -

cutánea, y altcracJ.6r, en lu ilCtJ.vidad normal de.· las cé­

lulas asesinas. 

La asociación del SIDA con diarréa crónica, pérdioa de 

peso y tibsorción intestinal dcf1c.1.cntc, ~s conocldü. Se 

atribuye está altcrüción intestinal por el Sarcoma de -

Kaposi, así como il Enteritis por CrJ.ptosporidium, Mico­

bacteria Avium Intracelular, G1ard1a Lamblia en un 25% 

de los casos de SAIV, otro agente causal C5 el Citomeg~ 

lovirus (16,17) en algunos casos es atribuida a unu so­

brcpoblación bacteriana. En estos pacientes se deberá 

realizar coproparasitoscópico, coprocultivo y cultivo 

de biopsia intestinal. La combinación de cultivo y csp~ 

cimcn de biopsia típico es el mOtodo diagnóstico más 

aceptable (16,17,10) 
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El examen histológico de estos pacientes en quien el c2 

proparas1toocóp1co y coprocultivo fueron negativos mol!, 

tró en la biopsia inflamación inespccifica crónica de 

leve· a· moderada (infiltración de células mononucleares, 

predominantemente células plasmáticas y linfocitos) con 

preservación del patrón vclloso,.como hallazgo princ.ipal 

Otros hallazgos histológicos son el 1nfiltrado histio~i 

tico difuso con numerosas m1croorgan1smos •icido-rosis­

tentes, o bien, un patrón histológico normal. 

CONCLUSIONES: 

La biopsia i.ntcst1n<'1l fue diaqnásti.ca en 10 Ja los )5 

pacientes (28.5%), considerando diagnóstica al hecho de 

que las alteraciones h1stológ1cas corrclac1onaron con -

los datos clínicos y bioquirnicas, así como adecuada re~ 

puesta a su mane)a <!spccifico. Oc las .1ltcracianes his­

tológicas observadas en las ::-estantes 25 biopsias, 2 

fueron falsamente positivas y 3 ialsas negativas, C!?, 

rrespondiendo en el total de ellas a la enfermedad es_ 

líaca, que a su vez fue la causa más frccunente de ab­

sorción intestinal deficiente. El porcenta)c de utili­

dad diagnóstica se elevari.1 al 37%, si :>e excluyen aqus_ 

llos en quien no se demostró ol SAID, aquellos en quien 

la biopsia fue mal orientada y en quien aún no se cuen­

ta can la causa del síndrome. 

El examen histológico del intestino delgado es un estu­

dio de apoyo para la identificación y diferenciación de 
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enfermedades 1ntest1nales primarias, que se manifiestan 

como absorción intestinal deficiente. 

No debe ser considerada diagnóstica en forma aislada, 

sino de utilidad en cuanto al apoyo d1agnóst1co, la 

cual es considerada desde el simple hecho de que no~ -­

ayuda a descartar alguna~ enfermedades. 

La biopsia intestinal se encuentra indicada en todos a­

quellos ca.:.:;oz cr. qul• Sl· sospeche dt• enfermedad intesti­

nal primaria como caus~ del SAID, o b1en en aquellos e~ 

sos en quién no Sl' ha demostrado que sea secundaria 

a alteraciones de otros órganos. 
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RESUMEN 

UTILIDAD DE LA BIOPSIA INTESTINAL EN PACIENTES CON 

SINOROHE DE ABSORCION INTESTINAL DEFICIENTE 

OBJETIVOi Valorar la utilidad de la biopsia intestinal en el sín­
drome de absorción intestinal deficiente ( SAID ). 
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MATERIAL Y METODO: Se estudiaron 35 pacientes con diarrea crónica 
on quienes se sospechó clínicamente el SAID. Fueron 21 hambres y 
14 mujeres, con un promedio de edad de •14 años ( cango de 18 a 81 
años )1 evolución de 23 meses ( 2 a 120 ), y pérdida de peso de -
20 l<:g ( O a 60 Kg ) • Pruebas de laboratorio z:-eatizadas: BHC ( 35 
pacientes), os ( 34 ), TP ( 29 ), CPS ( 29 ), CPC ( 13 }, coles­
terol ( JO ) , proteín;is totales ( 31 ) , .:tlbúmlna ( 31 ) , aspirado 
duodenal ( 9 ) , BAAR en heces ( 'J ) , prueba para VIH ( 13 ) , gra­
sa en heces ( 32 }, prueba ~e la D-xilosa ( 28 ), tránsito intes­
tinal ( 25 ) y pancreatoqrafia endoscópica ( ·1 } . En todos se re!!_ 
lizó biopsia intestinal p~roral con r:ápsula de Watson. El trata­
miento de prueba se requirió ~n los pacientes sin un diagnóstico 
específico. 
RESULT,\DDS: Los resultados de lilboriltorio en qeneral, no orienta­
ron a un diagnóstico <?O la!> :1ter.iciones intestinales primarias. -
El reporte histótagica fue para: enfermedad celíaca en 11 casos. -
enteritis crónica inespecific<i <?-n '), .11ter11ciones intC?stinalcs -­
inespocíficas en 7, duodenitis ~n 2, rlatos que sugerían desnutri­
ción en 1, enfermedad de Hhipple en uno, y cuatro normales. 
Los diagnósticos finales se consideraron ~n base a tas pruebas re~ 
lizadas, la biopsia intestinal y respuesta al tratamiento de prueba: 
enfermedad celiaca ( 17 } , insuficiencia pancreática oxócrina ( 5 ) , 
tuberculosis tntostinal { 3 ), sobrepoblación bacteriana ( 2 ), -
anemia magaloblástica ( 2 ) , parasitosis ( ~ ) , { Giardiasis y l\s­
caridiasia ), trastornos funcionales ~iqestlvos ( 2 ), SIDA ( 1 }, 
desnutrición ( l ) , enfermedad rle 11hipple ( l ) , en ,¡ pncicntes no 
se tuvo diagnóstico definitivo. 
Presentaron apoyo histalóqico para el diagnóstico. en el casa de -
enfermedad de Whipple y en 9 de los l l c:i.sos con roportn histólogi 
ca de enfermedad celíaca, tos 2 restantes correspondieron a tuber­
culosis intestinal y sobrnpoblación bacteriana. Tres pacientes en 
quienes la biopsia intestinal no sugirió enfermedad celíaca, pre­
sentaron respuest;i .i. una dicta sin qluton. 
CONCLUSIOUES: La biopsia intestinal peroral es do utilidad en las 
enfermedades primarias de t;i pared intestinal que ocasionan SAID. 
La presencia de 3lteraciones histológicas inespecíficas no desear 
ta la alteración primaria del intestino, ya que tas lesiones int'és 
tinales pueden ser en" parches '', y por tanta, requerir do biop-­
sias múltiples. 
Para establecer el diagnóstico etiotóqica del SAID se requiere del 
apoyo de pruebas do laboratorio, de la biopsia intestinal, asi -
como de respuesta a la prueba terapéutica especifica. 
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