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' INTRKODDUCCION

La absorciodn lntestinal aeficiente €5  ocas:onada por un
ampllc gruph de enfdrrnedader due proaucern trastornds  ern
ias diferentes faser du lia aSimilacidn de lOF nutrientes
per lo que es hecesario comprender el procese ROrma. ac

awvsorcidr. v asi faceolita: su eStuaglio,

Ern copdiziones normales, o fracto gastreantestinal  of
Ur sistens flnaments 1Ntedradc, ©n vl Cud. S¢ llevs o Ci
pc le asimilacidrn af surtancia:s alifmenticlas. L& asimlla
C10n g el Procesc Wedlunt. . Sudl 30L alllenton nOer:
wuos Sor. aprovecnador pob ol organismhc, dete conostoe de o
etapas:

+o- Lvapa ae Diaes:

$1,. LY oef &L Qud hA, Uhia dedta-

WaTiSn Qe lud TulCaal ALLMENnTICial o oA\l Com-

panentes molecuLares as pegquenos.
2.- Itapa de Absorcidn. Es ¢l Mecanisme medianpte el
cual Sc¢ transportal lar susStanciai  Llimenticlar
o l& mucesa i1ntestinal v o4l organlismo.
La Digestion y Absorcidr, deben ser consideradal una  Se-

rie dc fases secucnciales. {(Fig. koo L)

I.- FASL INTRALUMIHAL. S¢ subdivide en I ctapas:
a) Etapa Sccretoria cor la guc existe liberacidn de
ennimas para la digestidn de los putrientes,
b} Etapa biliar, Donde se reallzaz la Solubilizacidn
de las grasas por lps acidos biliares.
I1.-« FASE INTESTINAL O MUCOSA. hgui se puden ceonsaderar:
8) Estadie Superficial o de Ribete en Cepillo, donde
ex15te digestidén de carbohildratos v pépiidoi pe-
quenos.



) Estadio Celular. Zdonde tiene lugar =1 tranaporte
o merapoliomn o5 productes finales de la di
gestidn.
ITI.~ FASE DE REMOCIOU. Es =l medio mediante ol cyal 3e
realicza el transporte de los productos Zinales de
la digestidn.

Cualquier cstado mérbido gue inrerfiera on ol ‘unciona-

miento de las fases de la digestidn & la absorcidén, 1

HER e

van al individuo a un wstado de absorcidn ipntestipal  d
ficiante.

i ..testlinal Deficiente (SAID),

v U T T TR A

tneluye a4oun jroape awtorsgeneo Jde enfermedades gue tlee
nen —“omo waracteristica tomin una deficiente sintlacidn
d4e sustancias alinenticras.
Las diferentes opfermedades jue dcaslonan -dite sinarome
son <lasificadas en Dase 1 las fases de la digestién v
absarcidn anormal Hde las irasas fouadre L), Las alsera-
clones observadas on la asimiloacidn Jde Las jrasas soni
I.- & nivel Intraluminal:

a) Etapa Jdecretorta o Lipolitica, on la Jue -
axiste una diskminucién on la secregidn de  en
zimas pancredrizas a nivel duedenal.

b) Ztapa 3iliar > ‘licelar, La concentracidén  de

sales btliares a nivel duodenal od inadecuada

=
-
i

Tfase lntestinal. Las alteraciones n Jdadas -
o

25ta
por una ceflciencia de @nzimas on ol borde de cg
n ia

pllle & bien por lasiones presentes on la mucosa
intescinal
1II.- Pase de vntrega. Las alteraciones se Jdeten jene-

rolmente 4 una obstruccidn linfdtica.

En los pacientes un Juldn s3e soapecna 2l 3AID, reguieren

de una evaluaciodn detallaca,. zon el objeto de derorminar
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CUADRO No 1

CLASIFICACION

Defecto intraluminal

bigestidn
- Insuficiencia pancreatica.
{ Inflamacidn, neaplasta, {ibrosis quistica )
- pH icido ( sindrome de Zollinger - Ellison )
- Mazela inadoccad:z ! postgastrectomia )
Dilucidn axcos:va
Formacidn micelar
- Concentracidn disminuida de sales billares
Enfermedad hepatica
obstruccidn del tracteo bhiliar
pisfuncidn 4el {leon ( reseccidédn o enfarmedad
- Desconjugacidén de salkes hiliares
Sabrepoblacidn bacteriana.

Enfermedad de las ~élulas mucosas

Primaria { Sprue celfaco y Sropical )
Enfermedades sistémicas

Inducido por drogas

Pardsitos

Neoplasias

Desnutricidn proteica

Enfermedad inflamatoria dael intestino

Remocidn

Obstruccidn linfitica
Daficiencia de guilomicrones



qud drganc de¢ encuentri ipvclucrade v la causa especify
ca gue lc origina, con la fanaliluad de 1pstitulry el me-

nejc aaecuado.

La evaluacidn sc¢ inicis con la Historia Clinaca, de la
cudl podemor obteher crlentazidn nacils la posible causa
del SAIL, como seria el casc ac un niho con historia de
diarrea por aintolerancié s bé dieta v alreraziérn en su
aesarrellc.

Ll hechc de resadir en drear tropicaler v presentar da-
tog ¢ apseorcidn intestinal deficlente nos puede orien-
ar a la posibilidad ge parasitosis acl =1ipe de la Giar
dia Lamblid, ¢ lo posibiladad de¢ un  S5pruc Tropical.
Sintomas de dlcersa péfica asociada con diarres son ob-
servados on ¢! sindromd do Zellinger=Lllison.

Diapeores Mellitur ae joarge evoluclion, as. come enferme-
dad sistémica cemc la esclerodenis, pucder sugerir una
sobrepoblacidn bacter:ana.

Adlcoholismc, dolor anuominal, diabetes mellatus v dia-
rrea puedqen Sugcerilr pancratltls crdruca.

Facientes con signo:s de Cnvastelk v Trousseau, S1n ante-
cedentes de paratircldGecionis Suguiere absorcidn defi-

caente de calcio,

L& cantidad de pruebar de labsoratorio gque sen utililzca-

das pars evaluar los trastornos de asimilacidn sonp mil-
tiples, pero éstos sc deber restringilr 4 aguellos que -
establecen su presencia vy localizan el aefectc en una

etapa particular.

Algunas dec las peuebas de labeoratorio de utilidad, asi
como sus caracteristicas generales son referidas a con-
tinuacion:

o



Baometria Hemdtica (BH)}. Puede mostrarnos o neo la pre
sencia de anemia, y s1 esta es de tipo microcitico © ma-
crocitico.

En caso de que el tipo de anemia se quiera clasifaicar, -
se deberd realizar la determinacidn de vitamina Bl2, ac:
ao £dlico v hierro sérico

Tiempo de Protrombina. Cuando 1o encoptramos alargado
en ausencia de enfermedad hepdatica puede indicar absor-
216n deficiente de vitamina K.

Jel perfi}! bioguimice, la hipoalbuminemia puede indi-

zar pérdida de prateinas a través del intestino, o su de
Ziciente abscrcidn., El colesterol sérico en terminos ge-
nerales se observa en valores pa)os ¢n pacientes desputry
aos, en la enfermedac hepatica v en paclentes con absor-
c16n intestinal deficiente.
Hipocalemia con hipofosfatemia v fosZatasa alcalina osea
elevada es un i1ndicadoy Ddioguipico de ostecmalacia, la
cunl Se obsetva eh paC:ientes con deflciente absorcidn de
vitamina D v calclo.

Deberd contarse con estudio Coproprrasitoscopico (CP5}
v Coprocultivo (CPC), ya gue es conecida la capacidad de
algunos parasitos de ocasicnar una absorcién intestinal
deficiente.

La Determinacidn ue Grasa en Heces uvebera ser realiza-
aa en cualquier tipo de alteracidn en ia gue se sospeche
absorcadén intestinal deficiente, ya que se consSadera la
prueba mas sensible en la identificacidn de un defecto -
digestivo y de absorcidn, per io gue deberd de ser la -
Prlmera pruspa a realizar en un paciente con SAID.

Esta prueba se basa en el hecho de gue un adulto normal
ingiere de 60 a 1l00gr. diarios de grasa, de la cual ax
creta de 3 a 5 gr. an 23 horas. £Zn base a esto, el pa



ciente Se SOMetc & una dieta con BL a 100gy. de grasa du
rante 3 dias previos, Y curante . perioae d< reccleccidn
de materia fecal de 72 horas, Consilaerando lo incémedo -
¢gc¢ la pruepa, S¢ no tratage d¢ saimpl:ificar, per l¢ que
actuaimente s¢ realiza una recelecsldn de Rateria fecal

. La determinacidn Cua-

d¢ 24 horas, con 8354 exitc
iitative de lu grasc fecal er urn proceodifmientc simple,
pera er considerade de utillidac en pafientes CCl e5Teato
rreas moderada { 23gr/2dnrs.).

Otra prueba gue ha side wtiligade cor ¢l £4n de sustitu-
27 la cuantificaclon de grasie er. heces, es la pruebua de
14Z-Tricieinu, lé gue tienc aplicacidh ern le juentifica-
€1dép av pacienter no obesor con esteatorrea, Correlacio-
n& con la cuaptifacacidn we grasa fecal | sensibilidad de
100 vy ecspecificadac ael 94% | en paclentce! con peso nor-
mal © reducicac. EnL paclentes pbesors sc observo ur, 25% de

resultadors falser positives,
FRULBAS RSPECIALEY

53 sc considera gue el SAIL er secundario o una insufl-
clencia pancredtics exocrina, lar pruebas diaandsticas
son pultiples (Ho s¢ cuento con la mavoria ae ellas en
nuestros hospitales). Estas pruebas pueden ser clasifa-
cadas en:
1l,- FUNCIONALES
a) Directas
+ Las que Maden su capacidag secretera
- Prueba de secretina
- ER las gque Be observa su capacldad de sintesis
- Pruebs de Radioselenio
b) Indarectas
Algunas redquieren de intubacidén, cotc la cemida dc
prueba; otras, son realizadas por métodos mis sim
ples come son la prueba del HBT-PABA, v loa prueba
fel dilaurate de fluoresceina {esta dltime utzlas-
zada en nuestro medio)} gque puecden ser determinadas

er Bueroc y orina:; cbservandose -



una mayor sensibilidad y especiiicidad an las dg
termindaciones en orina,

3.~ MORFOLOGICAS. Dentra de las cuales se sncuentta
el yltrasonido abdeminal (U5}, la romegrafia con
ouwgaga, ta solangiopancreatograffa =ndoscdpaca
ratrédgrada CRPER) wewc. (I, 3 o 4)

l.a gsobrepoblacidn bacrertana ge define como un ultave

Ly,

de contenido yayunal cen maa le 107 arganismes/ml (8). -
Zgta deberd saspecaarge amo tausa el 3AID @n pacran-
eS8 que gresentoen ilteraciodn 2 la metilidad iAtestinhog
o Gt GUienes e SAvorateoa lda o&%asis Jntestinal.

Za U estudilo doekerin tANLAr IDR TTAanslto wntestinal,
Dara corraberar 1 Jescartar la oresenSily 4e lieracio-
ned astracturales del intestino leigacd.  Ladg sruepas -
de alienro son de izilidad 2linsdstica. Zn wilas se rea-
Liza medicidn del 0. narcado, previa wdhinistracidn cie
(14, ¢ 13,1 2 bien i0 Aidrdgens desouds de a dminis-
::aé;én d0 dustandias fcr?entanles. Juntro i¢ 25L2 <lpg
-

de prucbas se encuentra I-dcxdes 2iliares, con una

4

sensibilidad del o34, " l.Yilosa, tan sensaibrliipdad el
33% (g): Lagtuleosa -H, v 3lucosa-id,, Ssta dltima 2on -
una sensibilidad del 33% ¢ especificeidad del Ta% (3.

£l cultivo e asplrida ducdenal sa rensidera la praeba

de mayor utilidad iiagndsctica. La blepsla intestipal -
descartard afeccidn intestinal difusa.

La enfermedad primar:za e La Dared .ntestinal, es otra

sausa de 3AID, onde la absorcidn Jde S-xilesa se usa g
e arueba plvate, Ua o jue Se La considera unad sensibili-
iad » rspociriciuad mayer ol 99% (). Agui se regulere
e la bropsia .partestinal wperoral 2ome apoOYo diadndstico

o it o i s e i B b o 0



Algunos algeriwmos que nos ayudan a seleccaionar las prue

bas espefificas y su sccuencia diagnéstica en la evalua-

cidn d¢ paclentes con SAID se presentan a continuacidn
figura=s 3,3,4.y 51}

BIOPSIA INTESTINAL

Er pacientcs con sindrome de absorcidn intestinal defi-
cientc en guienes la abseorcidn de D-xilosa estd dismipul
da y/0 existen anormalidades en las radiografias del in-
testine delgado, deberd efectuarse una biopsla lntesti-
nal, para intentayr caracterizdar la enfermedad.

Lo biopsia del 1ntestinc dolgadc pucae ser lomads median

te 2 mérpgos difcrentes:

l.- Biopsia lntestiral Transoperatoria. Ls pocc utiliga-
do v 8¢ limita @ aguellor Casos en gque ¢ requlere
de une intervencidn guirdrglca por alguna complica-
ci6n intestinal

2,~ Baopsia Intestinal mediante Endoscorpila. Es considera
da d¢ utilidad per algunes autores, los cuales consa
deran gue la indicacidén mas comin de la biopsls an-
testinal es el confirmar o refutar el diagndstico de
enfermedad celiaca, asi cemc monitorizar la respues-
ta a una dieta libre de gluten. Considerando a faver
la posibilidad de¢ tomar miltiples bieopsias dirigidas
evitar la radiacidén de la fluorescaopia ¥ permitlr un
examen del tubc digestive alto. Aconsejan tomar' la
biopsia en forma distal a la papila de Vater, donde

los cambios por ducodenitls seon raros, v donde las -
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FIG, Ho 1 ALCORYTHO PN FL SAID,
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FIG. No 4 ALGORITMO EN EL SAID
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Glindulas de 3Arunner Y agregades linfolded ae encuen
tran disminuidos (7}

Biopsia Intestinal Peroral. Es 2n la actualidad el
método mas utilizado, ya gue puede realizarse en pa
clientes externos con un minimo de cemplicaciocpes,
asi como tomar muestras de gran tamano y en alguncs
cases, multiples. Para su real:izacidn se cuenta con
diversos equipos, <omo son la sonda para usos il
tiples (Sonda de Rubin - 2uinten), la cipsula dJde
Crosby - Kugler, li cdpsula de Watson, etc.

Para realizdr 13 "iopsla intestinal peroral se re-

quivre de la couperacidn del pacrence, pruebas  de
coagulagidén dentr~ le 1o nermal, asi fomo  ~quipo
de biopsia jue fonsta Je: sdpsula do blopsia, quan

wes, lubricante, eringa de 10 4 30 nl (para  suc-
cidn), @quipo Je Iluoroscopla, MICroscopilo de disec-
cidn llente con pocer ide magnificac:idn de !5 3 35 e
ces), papel f:1luro v tYormol,

£1 ugo de sedaptes [diacepant, inescésico local (Xi-
locailna.sprayl ¢ otras Medicamentos como Hetoclopra-
mida, wvarlaran de cuerdo il <aso.

Una vasz que se Juenta 29on 01 material necesarie para
temar la Dlopsia, 3e procede a4 realizar, gpara lo -
cual 3@ coloca al pacliente en semifowWler, con la ca
beza ligeramente fleXionada, se ihtroduce la cipsula
adecuadamente ubrigada 1 Través de la doca, de 1ln-
troduce la sonda lo guriciente 2ome para Jque la cidp-
sula se localice en regidn prepirldrica. Se coloca al
paciente 2n decudbito lateral derecho por espacio de
10 2 13 minutos, Mlentras se le pide gue inicie una
ienta deglucidn de la sonda, para permitlir su paso

por vl piloro; mosrteriormente de le ilndica la Jdeampby

14
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iacidn, ceoptinuande coen la deglucidn lentd de la sonda.
Se realizard control fluoroscoplce para conocer la loca
lizacidn de la cadpsulas las veces que Se consSidere nece-
saric, hasta leocalizarla & nivel del angule de Treatro,
81tio donde se procederd o realizar la biopsia.

Le no eNastlr alterac:icpnes anatdnacas del tubs digestl-
Ve, tres sonh laf areas potencialmente problemdticas  al
paso de li sonda:?

L.~ L parte Sapericr do lié CUrvaturi: mayvor: pasar -

23

la umidn escfagoddstrica, 5artie en <l cuidl puede -
alojarse la porzidn distal de le Sonda, Si esto lle
gase a8 ocurrir, Sc coloca al pafiente en decUbito -
lateral derecnt v Sc eXtrae lio Sohdo aiguhos centi-
metres, pPOSterligcrmentc, S¢ hacde avaniar mientras sc
realiza un girc or 3609 en su porzidn distal.

Z,- LI piloros Pare franduearic, s¢ rucomlenhds 1o apli-
cacidén de 1C mg de Metoclopramldo, $: nha pesar de
ellc nc sc {ranquea, S« hatce avanzal lu @ondi comb:
nande cen una presion flrme v hacia arriba, sobre
la parte superior wel abagmen, pari evitar s5¢ forme
un asi granpue en vl estomage. S: aurante la panio-
bra la senda tiende & enrrollarse, S¢ qira cl extre
mo proximal de¢ 1a SOnda en direccidn opueSta.

3.~ La curvatura en “C" en la unidn gc la 22 con la 32
poreidn del aguodeno. ER Casc o¢ qul esto ocurriese,
s¢ Colocas al pagirente en decipite lateral izguierdo
© blen sec empuja la sonda Yy 8¢ realizd presidn en
el abdomen hacia adentro y arriba (B}

A pesar de las maniebras mencichadas, Sc considera un -

10 a 20% de fracasos técnicos {4}, para realizar la -

biepsia intestanal, Las complicaciones & este procedi-

miento varian del 0.14 al 4.1% y consisce en sapgrado,



perforacidn, asecuastro de la cipsula en ducdeno, bacta-
remia y reaccidn alérgica al anestésico local.

Una vez obtenido el =2gpecinen, 5o procede a su orienta-
cidén mediante microscdpio de diseccidn, se coleca la su
perficie cruenta en contacte con el papel filere y las
vellosidades libres, para permitir posteriormente les -
cortes seriados en forma perpendicular al o¢)e de las ve
llosidades, Varios cortes de La biopsia de nuceosa son -
degseables, para obtencr la ndxima oportunidad de detec-—
tar lesldn an "parches”.

.a aiopsia d2 la muer<a ntescinal o amplliamente ati-
Lizada en ol dragndnc

e anfermedad :nvestinal prima
*1ta. Las enfermpnedadey de 1o Tlugosa Lntestinal gue son
Zausa de absorcidn intestinal defiflente pudden presen-—
tarse <omo lesiones Zocales > on "parches” 2 soame  le
si1ones -difusas de la mucosa, Jlendo estas iltimas donde
la blopsia presenta ina mayor propabilidad jioagndselca,
Una bloésxa narmal, no =zxcluve la enfermedad inrestinal
La mucosa ntestinal normal es uno de los cejidos que
mds rdpidamente proliferan en ol drganismo, Ya jue se -
@s5tima que ol ulempo Je Migracidn de las cdlulas de la
zona de proliferac:dn on las =riptas a4 la punta de las
vellosidades v finalmente a la luz tntestinal varia de
2 a g dlas {9},

En cortes perpendiculares 1l oJe de las vellosidades de
Lla mucosa normal, Je¢ okservan vellos:idades altas, an
forma de dedo, Jue juardan uana relacidn de 4 a L con -
las zriptas. Se eoncuentra sonstifuida por zélulas 2pite
liales de tipo columpar alte., con bordes en Zepillo al-
to ¥ retractil, con micleoc situado on su base. Se chser
Yan linfocltos, los 3juc e obServan en mayor numerc en
la base de las criptas. In forma ocasignal je ohservan
macréfagos v cosindrilos. 1 numero de linfocitos v cg

lulas plasmaticas as variable en 3u)etos Fanos.

16



Las alteraciones histoldgivax observadas en la mucesa in
tostinal pueden variar desde una MUcosa normal, & cHpics
severss Que pueden ser inespecificos, o blen caracteris-
tacos de ajguna entidad patoldgica.

Las enfermedades intestihales gue vcasionan SAID pueden

sor clasificadas en 3 grupor ae acuerac ¢ 2a vtoladad -

ouv io bilopsis intestinal ocupd en su diagnostace (10):

1.~ Aguellos gque sc¢ zaracter:izan par lesiones sevaeras de
la mucosa. Todors ellos, reduierer de aererminadar -
condiciones clipnlicas pars lleaar & un diagndsticc oo
rrecto (cuadre 2.

L.~ Los gue forman un pumerc de enfermedader inTeSLAna-
les primarias guce tienol camnios patolOglces diagnog
ticados {cuadre 3}

1.~ Aguecllar enfermedades qul ocasipnar. alteraciones oen
la mucosa intestanal v oL ias gue wnh dlagndsticc  Sse
realicza mds por otrogf criterios gue por ls lesidn o
servada en la biopsia antestinel lcuadro 43,

¥
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e FINES QUE LIRS MR SIE CARNCIMN LU TESTUN SR LI 1A BITEA

LD

Buennrial aol [k

Dfegted el voliocn refvatarla

Gutrronter|tls indarsiaa

Sdagyuiilacidn hageriam

Rschictin
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surn, 1o e ganien: w o icliglo virat,

S drerva Wk an pades, b aail askdanbnnte e saerd, Ta bigasia intat ol
o ponth on alogors pedudos, Dejonke at maedo an aatlUlé bazs.

fa | o s y dituan, o 0kl Dmsnte annliss, 3 1ejuetn o siowh o
la dlata an podalins, B o pelackan an el glaton,



CUADRD No 3

EFERMTAD PRIMETA T INTESTING (OO (AMROR TRINLOGIITE DA DSTITE

BYIRIIRD

Enfermedxd de hipthle

Areratinrproosioms

Sy ol

Linfemn prirario del intesting

Gasureroritis osinnfilicn

xricdioicsis

Stronvioidiasis
Linfariactasia

It icioneta
1.~ Sowe Wpormload incmen

- Hipeppilasin linfoice omione

- lesitn mixa

CRITERICE PRIOUTROE TREy B, TINIDETTO

Liming propla oon akTes mrddaon mositives al acido penyd-
dien de AL anamelidy en Jas vellosicdss oo aenorided voria-
bie, By penracioes vistwoldnions adimrdas, el meilo m =2 do-
orva, s noodon soy iamtificndos por micooToio o: o en ex
cirees promrad: mm mouoios o tratisin electonion.,

eficiente amEortiin mr ablulas vacsoladyt decito a amikito oo
trighictridaos.
Las vellosidries sm rormmles,

1e5idn e om hrvas Tens O oldoa soeanrce 1as oftulas
epitetiale; oo 1a loming oeteia v ommlazieen @) rEenm variatie
a2 cripeas,

Oidas lrdoides mliows o 1 1amnn propio: wlisidees anor-
mmles or saerioe? vanable. Paan oyervarme micasie, b tohla-
citn o células freamEmnte en mata.

Inteneo infiltrado 0 louxcites: epin®ilos on 12 Ly mosia
v mMjo la musalar 60 1a moom. s losion s an parcteet v s
arogiteeturs oe la moosa verda oo rooml a4 amer.

L» Giariia Loehlia pooe ey dificd) o iomtifionr en o axwr

¢o bigmia. Frotis o moen aderente v aspiroin dooderal cen el -

dlardetice. Presmta romiidg o smroner o lan vellosico-
=, e aseridad variahe,

Varior ostadon o2 oo 6 vich o> 1A Ismarm el o ghgavan
m v e 1o soorficae 6 las colulas epivolieles, Lo arouttoe-
farn o las wllosidades: varin o) amoomlidyoce: inosooc fione e
ARG 3 rormnlidane: sheras.

In 51 fars larvoh pumim ceenaryT antro &6 1as criptas, lon
lesionns s variables. s oo moves Giliod dlaopdetion oF arpi-
o ceodernl.

16 dilatocddan linfaricn poce ansiane aleemcian o 1a amritee-
wrn o las velleidxios: nede Ao o “mrches”, B ansiares o
reeal erern mAltiples bioosiag.

Teidn idersicn 3 1 onfermedd celiaen emworn, evdyto oo 1a ao-
oo o cilulas olagmitics o 1o fwdhn prosin Y falka oo ree
REsSta a 1o icta =in glute,. 12 Ciardia vanimmte estd proami,
Dicwordian o 1n arcuiteurs o las wallosidedrs oy nddulos lin-
foldes on amns de wellmsidrior oomles. b 52 oooonvan oclulas
nlarmiticns. La Giardia poren estar preomte,

O¥hing los andios 1y 1. 1z Glardia urnimnt, osta fresmte.
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UTILIPA- DI LA BIC®IIA  TUTDSTINAL En PACIENWTLRE  CON

SINDROME DL ABSORZION INTISTINAL DEFICIENTE

A pesar e lar miliiple:s prucbds COT Qut SC CUGNTE €h la
attualigas pary ¢l enstudll u¢ pafienter cor sindrome oo
apsorcidn antesslnoa. acf1llente, adn S observa  diflcul
LaG pars adentificar o ouaferenciar lar caudsar due 1o och

srionalf.. Lo las causal por lar cUhLict 54 ORSErVi O5ta dz

Ileultan, sv ¢RCUCNTYL €1 amplic grupt ao onfoer@eaadcs
o

gue s¢ maniflestan coOmo SAIV <

re la alteraz:dn ani
témica y funcionpal gue en f0rma SuUCUNdaria ocaslonab & -
CLrcE Oraands, 1o qui contribuyern b las manifestacio-

naes gol SAIL.

Laf pruvbdsF qQue 50 reall

& i0: paZlenter corn SALL, dg
ben o¢ scr orientavar al Grgant gue s encuentri afecta-
QL, Pert GaGsé Que pueasn enconirarse  Anvelucrader otros

éroanocs, uvste pucde ¢lfiultarsc.

Alteraciones en li mucos: lntestlnal 501 observadas et
las diferoenter enfcrmedader GQue ocasichan v’ SAILL, las
cuales, nos Orientar. Por 5. S¢lat, L baer. con ¢l apoyc
de otras pruebar haZia ur dlagnéstice, por lo gue se de-
pers u¢ consilesar o uUtiligao diagndstite do li blopsic
inestana.,

Con ¢l propgsito 4u conocer la utilicad gue proporciond
ls biopsis antestinal en ¢l diagndstice etioldgice  del
sinorome de absorcidrn intestinal aeficlente, se  revisa
ron los roportes nistolégicos ac la blopsia  lotestinal
peroral de pacientes er lor gut ¢ sospeche un SAID.

S¢ consicerd Ou utlllgau dlagndstica cuando existld  una
correlacidrn histoldglcu cor, le historiz clinlca, ias -

Pruebar ¢ jaboratoric y/¢ el tratamlentd de prucba,

15 ]



MATERIAL Y HETOLO

Da Junice 1987 a noviembre 1988, se realizaron en 35 pa-

cientaed biliopsia intestinal peroral, en quienes se sospo-
chd presenctaban absorcidn inteszinai der:iciente,

En los 35 casos se realizd revisidn del reporte histold-
gico, asi como de las d:iferentes pruenas de laborator:o

4 jablpnete reailadas, <on la Sinalidad do csrtableger -

una =orrelac:dn para sbtener un diagndstico otiolégics,

=1 cual se werla ipayade gor Lla respuesta 1l tratamien-—
to Jde pruebka.

f,a8 prucbads tealizadas 3 los paclentes fueron:

Fi1ometria femitica 3! e 15 pacientes
Ticempe de protombina R 29 '
Glucosa ' 313 -
Jalesterol 0 " )
?roteinas -otales 3l "
Albdmina R 3 4 N
Coproparasitoscspicn (CDS) 29 "
Coprocultive (CpC) R "
BAAR on heccos " 9 “
Pruepa del VIN " 9 "
Aspirado duodenal ' 2 "
Cuantiricacién de grasa

en heces de 24 horag v 32 "

3 - Xiloua “ 2 *
Pancreolaurvyl L "

Radiograria del transito

intestinal * IS .
Colen por nema voola "
Ultrasonido <de abdomen voola "

Colangiopancreategraria
Zndoscdpica Rertrdgrada (CPER) 3 "



En loz 33 pacientes s¢ realizd blopsia iAtestinal pero-
ral con cdpsula ae Watson, la cual tomd un esapecimen en
cada estudio. La téchica fue similar & la descrits pre-

TiamenTe.
RESULTADCS

Cl grupe te pacicnter en estudic lo formaror 2. nombres
v 14 mujeres, for unie eda¢ medic oo 4+ ahe: (range  de

1¢ & Bl ahosi, ¢l perioac de ewvorucid: aecl cuadre el
nice es de 21 meses (2 o 120 meses), la péroada de pesc

fue go 20 kilor {0 & S0 kal

lor resulrador de jar diversar pruchas realicagars se rg
suften, oh el cuadrc nc. o

Ern la Diomerris Hemdiici & obServaron:

14 cascs doe anenls Macrozitica

a CABOL de TATSIOTITIONSL!
S Casos Qe anemla mlcro:i:;ca
£asdr @¢ ancmila ncrmo:;‘t;cu
tomandc com: Valore: normaies dae referencle par:é la He-
meglobine 13g/100m2 pari ¢ Volumen Globular Medio ==
fVGH; 104 micras. El Tiempr ¢¢ Protrompana [TP; se vale

'

ré d¢ acuerdo & 5L CORLLOL.

Dentre del perfil bioguinmice Se conslderaren come valo-

res ae referenctiacz

Glicemia 100 my /dl
Colesterol 160

Proteinas totales € g/100ml
Albldmina 3.8 g/looml

l.os valorer midximos de glicemia se observaron on 2 pa-

cientes ¢€on l1nsufilciencila pancredtica exdécrina ¥y en  un

B



CUADRO 5. RESULTADO GLOBAL DE LAS PRUEDAS DE LABORATORIO Y GABINETE

PRUEBA
BH
Hb
VoM
TP
[a}:]
Gluceosa
Coalesterol
?roteinas
Albuimina
Parasitologia
crs
Jacteriologia
CPC
3AAR en heces
Aspirado duodenal
VIH
Ispociales
Jrasa 2n heces
bD-Xilosa en Orina
D-Xilosa en Suero
Pancreotaury’
Gabkinete

Transito Intestinal

Colan por snema
Ultrasonido
CPER

PACTENTES MEDIA

a5
35
29

34
30
31
31

29

32
28
28
14

23
t4
14

12
101
B3

113

138
6.7
l.6

RANGD
3.1- 15.8
74 -128
53.3-100
J3 -386
70 =290
4.6- 8.5
2.7- 4.2
t - 5
I - 3
1 - 3
1.4« B82.2
0.4- 12.2
9 - 7t.4
8 - 95

ANORMAL

24
21
12

| ~Noe
= LI - O X

-0 -0

VORMAL

11
15
17

23

8
25
25

66

s
14

9
12

o
[V T, I PR |

-
Q w

[0

b e e L

Pt e e B e £y e g



paciente con sobrepoblacién bacteriana. Las proteinas -

totales v la alblimano s¢ encontraren en rangos nermales

De ur, total de¢ 70 estudiors coproparasttoscipicos, s6lo
~ fueron po5itivos:
z L. Histolyiica
. Huevecillos a¢ Ascaris lumbricedes

z Gurstes ae Glardia latmplia
EL los dltimos I casc: sc observd mejoria cor ¢l manelc
de antiparasitarios, asl M1ISNO no S CDSCYVAron OLras -
alteraciones gue explicaran las molestiacs del paciente.
No se realizd aspiraac auodenal en ¢l paciente en qulen

el estudlc Mestrd gulstedr v Grardia L.atiolia,
Los coprocultivos ern Su totaliaae fUCron negativor

El bacilu ACiac hlrcono. kesistente (BAAKRY ern heces  fud

POSILIVO €5 oun pafienTo. Lt

-

ve observaron alrteraciones

(]

pulmonares @c¢ tupcrculos:s. Bl BAAR en especloracidn en

tote paclentce fuc negarcive

Li prueho para el Virus oe li lomunodeficiencla humana
(VIH) fue poslitiva or un paclentc, gulen contals con -
los anteceaentes de prdctica homesexual y cuadre neumd-
nice recilento.

El wvalor ac referencia on lé cuaniiflcacidn de grasa en

materia fecal fue de 5g/24nhrs.

No sc opserve esteatorreu en 7 cases, los cuales corres

pendieron a:
Enfermedad celiaca
Colon irraitable

Anemia megaloblastica

[ S )

Pancreatitis crénica {Biopsia pancredtica
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Se consideran valores normales para la D-xilosa de 3g en
srr=na de j horas y de 25mgs/dl a la hora en sucro. En 4 de
28 pacientes en quioenes sc¢ realizd D-xilosa en orina, -~
lo= valores fueron normales, correspondiemdo a 2 casos -
de pancreatitis crdénica, une <on <oleon irritable vy upo

con sobrepoblac:dn bacter:zana. La J=-x1losa on suere no

fuer confiable (guadroc no.3).

Z1 pancreolauryl fue anermal cuando fue menor Jde  20%,
le gque se abserve on ? pacientes, 3 uwe alleos von pancrea
tiv1s croénica, Valores =ntre 21 30 y 21 30% son conside
racos gospechosos.

LSTUDIUVS OF UHABIMETED

In 15 pacientes e reall2d trdnsito inrestipal: em 20 de
«+llo0s se observaren altaraciones Jgue sugerian un S5AID,
311 observarse on ninguno .Jde 2llps samblos morfoldqicos
jue orientaran hacia ol agente causal. %n los 3 restan-

tes ol trinsilto intestinal tue normal.

Zl welon gor 2nema presentd alteracidn 2n 4 de los  pa-
Sientes, las ilteraciones Jorresponarercon vn oA selon -
2spastico, en uURo a4 :prermeday diverticular v on al dlti
mo, && abservaron alterac:iones a nivel dtel c¢iego,  que

$por sus caracteristicas podrian corresponder 4 tuberculg

ALl .

Z1 tYltrasonido Abdominal y la Colangiopancreatograria Zn
doscdpica Rerrdégrada {(CPER), fueron anormales en 2 vy 3
3505 respectivamente, Mostrando camblos de pancreatlitls

arénica.



BIOPSIhA INTESTINAL

Lr loc 3T paclientar s¢ obtuve un especimen de MUCOSH 1p
testanal, de lars gualicer en 32 ac ios casor cerrespondld
& mucesh veyunal Er lors [ reftanter, el espocimen co-

rrespondid L mUCOse yucdenalil. 5S¢ realilzd une adecvada -
arjentaslon doe las biopsaiar er 32 casos, - e las blop-
5135 au veyunc fucron RMu. Orientadas, lc ouc limied  su

uiilidac.

be acuwerde & lars alteractioner abservadacs
cor histeldaicos fucron:

tnfermedac culliaza 1z

Enteritis ¢rdnice inespecifice ¢

Duodenaitis z .

Enfermedad de Wrnipplo .

pesnucrizign M

Hiopsial normales -

Alteracienes inespecificasx ° {En éste grupo

s Apcluveran la: plopslar mal orientofas
Unz dt los ciagndstico: ac enfermeaat Celiaci 5 realizd
of Uns bDlopsiia de Auodend

Finalmentc 8¢ documentc ¢! SAID ern 32 pasientes, e los

cyales en 4 alr pc sC CORGCC Lo causa. En los 2% pacien-

tes restantes la causs del SAID fue secundaria a:
Enfermedatd celiaca 12
Pancreatitis crénica
Tuberculosig intestinal

oW

Sobrepoblacidn bacterlans

Anemia megalobdsiice

Parasitosis

Desnutricidn

Erfermedad de Whippie

Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida

L N

[N]
wl



gstos diagndsticos fueron mmitldos en base a los resul-
tados obtenidos de las diferentes pruebas realizadas vy
a una respuesta Zavarable 1 3u manejo a2specifice. Zn el
cuadra ndmers 3 e muestra la correlac:idn Jue existid -

entre estos diagnosticos o los hlstoldgrcos.

ENFERMEDAD CELIACA

3a presentdé en 12 rsacientes f34.2%), siende asi la cau-
sa mds frecuente del 3AID., A diferencia de lo zeportado,
3a ohserve zon mavor :incidencia -:n la Ja iecada de la Vi

da, siendo més Srecuente on led nombres gue 20 las aujes

ces en una zelac:idn de 3 0 L, In la literazura ‘2,200, -
3¢ abserva 2n la la ; 44 decada de la vvida s mds fre-
suente ¢n L4 Muterse, an relac:dn de 1.3 a4 L. De los Ll pa
sientes an juién nistoldalcamente se diagnostiled Inferme-

ta

dad Ceifaca, soio 3 de 2llodg respondleron 1 oana dieta li=
bre de Jluten. Los nres 1 o Torrospondiersn iy luperculosts
intestinal Sobrepuplacidn magtoerians, =on 3AAR on hecoes

wOS1tivae ;7 Dlaberes ltellitus respectlivamente. Zn 3 pacien

nes, un quicnes histoldglcamente S repobtd Interiuis Zro
atea Inespecifica, lteruaciones 2ompatibles con desnutri-
@16n y oStro con alteracicnes inespecificas en la bropsia,
S0 maﬁejaron zon dieta .abre Jde jiuten, abservando una -
ripida mejoria,

Ixisten hlstoldgicamente I asos Zalsos gositivos 3

fals0s nogacives.
ZANCREATITIS JRONICA

Fue cauga del JALD en 3 e nuesuros pacientas (14,380,

Zn tedos 1los las pruebas :ndirectas :de funcidn pancreéci

ca wxdcrina fueron snormales, @ ultrasopido corroboro -
alteracidn pancredcica on 2 de 2lloas; en los orros 3

2B



CUADRD Ro (. ENFERMEDADES QUE OCASTONARON SOSPECHA DEL SAID ¥ EL

REPORTT HISTOLOGICO DE LA RIOPSTA TMTESTINAL PERORAL

DIAGNOSTICO

Infermedac cetlaca

Pancrenzicis Crénica

Tuberculosis Incessinal

Sobrevohlacion Bacteriana

Anemia Moemaleoblastics

Parasitosis

Desnutricion

Enfermedad de wWnipple

SIDAM

Colon Irritable

Sin Diagnéstico

No. PACIENTES

-

rx

2} v 1 w12

13

e

—

[

-

DIAGNCSTICO HISTOLOGICO
Enformedad Celfaca
Desnuericicn
Enteritie Crénica Inesoccifica
Alteracioner Inespecificar
Duodent &is
tneeritis Crénica Inesvecifiea

Hormal

Enteritis Crénice Inesmecifica
Enfermecad Celiach

Hormal
Enfermedas Celiacs

Mteraciones Tnespecificas
{ Biopsin ma! Criconcad:

Alteracioner Inespecificars
Mteraciones lnespacificac
Enfermadad de Whipple
Enteritis Crénicn Inespecifica

Normal
Bteritis Crénice Inespocifica

Enteritis Crénica Inesoecifics
AMreraciones Inespecificas

Normal



pacientes, en ta CPER se observaron camblos de pancrea-
titis crénica. En un paciente Se real:z6 biopsia pan-
credtica. .

En estos pacientes la biopsia intestinal se reportd co
mo duodenitis en 2 casos, wenteritis crdnica lhespecifi

ca en X y una biopsia normal.

TUBERCULOSIS INTESTINAL

Fue causa del SAID en 3 pacioentes (8.3%). Uno presentd
alteraciones radioldgicas sugestivas on <iego: otro -
BAAR =n hecgos pos:itive ¢ el tercoreo, wsterilidad secun-
daria y falta de respuesta a 3atros :wratamientos de prug
ba. Los ] paciontes respondieron =n forma adecuada al -
maneje antifimico. La blopsia intestinal =n »lles co-
rrespondidé a enteritls erénica inespecifica en 2, y -n-
fermedad celiaca en uno.

SOBREPOBLACION BACTERIANA

Esta fue cauga del SAID on 2 de los pacicntes (5.7%), =
uno de =llos con Diabetes Mellitus «Jde 16 ahnes de avolu=-
c1én. Histoldgicamente sc considerd como =nfermedad ce
liaca. El segundo caso se =ratd de una pacilente de &5
aflos, en quien se corrobord SAID, no se demoscraron  a
teraciones estructurales, Ambos ¢asos presentaron  melg
ria clinica al manej}o con antimicrobianos.

ANEMIA MEGALOBLASTICA

En 2 pacientes la anem:ia megalebldstica fue considerada
la causa del SAID. Presentaron mejeria clinica del SAID
al mapejo con vitamina Bl2 y dcide f6lico. En ambos ca

0



so05 la biopsia intestinal fue mal orientada.

Algunos autores han chservado cambios en la morfologia
intestinal "intestine megaloblistico" ante la deficien-
cia de vitamina Bl2, cambios que revierten a la normalji
dad despuds de una terapia vitamipieca {11)

PARASITOS1S

La Giardiwa lamblia v e} Ascaris Lumbricojides fueren -—-
atribuldos como causa del SAID en 6G0s pacientes, en quig
nes los estudios realizadors descartaron otras causas.
En la biopsi& intestinal se observaron alterationes ines
pccif;ca;, no diagndsticas. Se mane)areon con antiparasi
tarios, observande mejoria clinica

DESHUOTRICION

Se trata de una paciente con antecedentes de dieta a ba
ge de vegetales, corn datos clinicos de desputricidn. En
la biopsia intestinal se observaron alteracicnes histo-
légicas inespecificas. Fue manejada exclusivamente a ba
se de dieta, presentando mejoria clinica.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Un caso de paciente bisexual, con antecedente de cuadro
neumdnico reciente y en guien la pruebasa para Virus de

la Inmunodeficiencia Humana (VIH) fue positivo. S5e ini-
cidé su estudio como SAID ya gue inicialmente negd con-

tacto homosexual. En la biopsia irtestinal correspondid
a una enteritis e¢rdnica inespecifica
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ENFERMEDAD DE WHIPPLE

Un caso {2,8%}. Se realizé biopsia intestinal y ganglio
nar, observapndo en ambas las alteraciones histeoldgicas
de la enfermedad.

En los pacientes e2n quiecnes no de documentd el SAID, en
la biopsia intestinal, se observaron cambios de una en-
teritis crdnica inespeci{fica, en uno de elles, en el o=
tro caso la biopsia Zue normal.

De los 4 casos en los que aln no Se conoce la causa del
SAID, ge encuentran on tratamiento de prueba. En elles
las biopsias correspondieron a enteritis crénica inespe
ciffea en 2 casos, uno con alteraciones histcoldgicas -
inespecificas y una biopsia normal

DISCUSION

S¢ documentd cuadro de Absorcidn Inteatinal Deficien
te en 33 de los 35 pacientes estudiados, en los 2 pa-
cientes en dquienes no fue documentado, he presentaron -
alteraciopes anatdmicas a otros niveles gue explicaran
aul cuadro clinico, por lo que se cataleogaron como Colon
Irritable.

De los pacientes con S5AID, 4 de elles, aun no se conoce
la causa y se encuentran en tratamiento de prueba, y en
otros 3, dste fye secupdario a una Pancreatitis Crénica
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Se observé alteracidn en la pared intestinal como causa
del SAID en 24 pacilentes, siendo la Enfermedad Celiaca

1a mas frecuente {17 pacientes), Sobrepoblacién Bacte-

riana (21 v Desnutricidn {l); las cuales puecden mostrar
leaidn severa de la mucosSa intestinal, pero en guienes

B¢ Fequikren tie clertas conditianes clinmicas para el -
diagndstico. De estos paclienter sole & (64%), presenta-
ron una <orrelacidén con los hallazgos histolégicos.

Alteraciones histeoldgicas que presentan camblos dxagnég
tiCos SOn en este Qrupo de pacientes, ls enfermedad de
Whipple ¥y la Giardiasis, mostrande estes cambios s5o0lo
en el primero de los casgs.

Los pacientes con diagnostico de Tuberculosis lntesti-
nal, Apemia Megaloblisticn vy SIDA, sc manifestaron como
Absoarcidn lntestinal Defaciente, fpor presentar altera-
ciones en la pared 1ftestinal, perc su diagndstico s
hasa mads earn otras pruehas gue en la blopsia intestinal.

Cansiderando gue los hallazgos haistolégices por s5i  so-
los, nt deben ser considerados diagnosticos, es impors
tante hacer incapie en lar principales caracteriscicas
clinicas de las enfermedades gque se manifiestan como Ab
spreidn Intestinal Deficiente, por lo gue mentioharemas
algunas de elias, de las enfermedades gue agul se docu-
mentaron, asi como sus caracteristicas histoldgicas.

ENFERMEDAD CELIACA

Es una enfermedad en la gue exXiste una absorcidn intes~
tipal deficiente, real o potencial de las sustancias ny
tritivas, y que ey favorecida por una lesidén de la muco
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sa del intestino delgado, no especifica, gue es ocasio-
nada por accidn del gluten, el cual al ser eliminado de
la dieta lleva a una mejoria clinica e histoldgica.

Ho se conoce su incidencia real, pero en general se con
sidera an un 0.3% de la pablacidn general. En ella se -
observats 2 plcos de presentacidn, uno de elles en 1a in
fancia, entre los ? meses y 1 anes; y un segundeo en la
edad adulta, donde presenta una distribucidn bimodal,
con un pico de i1ncidencia temprana, entre la 3a. y la.
decdda de ia vida, mds frecuente en mujeres, ¥ un plco
tardio entre la sa. v 7a. decadas de l!a vida, ¢l zual -
es mds frecuente un hombres. Aquellos en quienes las ma
nifestaciones se vbservaron on la edad adulta, qgeneral-
meate se refleren asintomdticos op la infancia, que ha-
bria que difercenciar de un periodo de remizidn en ado-
lascentas. Lo onfermedad celiaca en forma global es mis
frecuente en mujeres que on aombres en una relac:dn  de
1.3 a L.

Los cambies histoldgicos observados an la mucosa se ca
racterizan por presentar una Sucosa plana, con ausencia
de vellosidades, con criptas elongadas en forma marcada
las cuales se abre hacia una superficie plana. E1 espe-
sar global de la muceosa 2s normal o l:igeramente reduci-
do, debido a una hiperplasia de las criptas, que compep
da la ausencia © acortamiento de las vellosidades. Las
geélulas de absorcidn de aspecto columnar, se transfoman
en células cubicas y a veces escamesas. Bl citoplasma -
es mAs basofilo y se prerde la polarizacidn del aficleo.
La celularidad de la lamina propla se encuentra aumenta
da., Se observa un infiltrado de células plasmiticas, --
linfocites y polimorfonuclearcs. Cuando la lesidn no -
compromete la totalidad del :intestine delgado, la por-
cidén proximal es la mds afectada, disminuyendo en seve-
ridad en forma discal,
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La lea2idn de la mucosa intestinal es ocasionada por las
Gliadinas, las cudles son porcipnes proteicas solubles
en etanol del gluten. El gluten, es la porcidén proteica
insnluble en agua de algunos cereales come ol trigo, la
cebada, centenc y avena. La harina der trige contiehe de
7 a 15% de proteinas, de¢ las cuales el 90% es gluten.

Los mecanlsmos gue Se¢ han propucsto para explaicar la le

5160 de la mucosa por el gluten son:

=La reaccidn inmune a) gluten de la dieta, ya gque -
Se observa un aumento de cplulas plasmaticas en la
membrana bkasal, preductoras de inmunogleobulinas: -
as{ como de anticuerpos contra elementor del teji-
do conectivo ¥ antigluten. En la lamina propia -
existe un auvmente de linfocitos T sensibilizados,
productores dc lanfogulnas con respuesta al gluten,

las guc van a provocar lesidrn en la mucosa,

~Factores genéticos gue facalitan el efecto noClvoe
del gluten, ya que la enfermedad cellaca presenta
mayor incidencia entre parientes gue en la pobla-
‘¢idén general. Asi mismo se observan los antigenos
de histocompatibilidad HLA BE y HLA DW3 en el 80Xk
de los pacientes, mientras que en la poblacidn ge-
neral se observan en un 20%.

-A sido'consadcrada también como causa, los trastor
nos Metabdlicos gue resultan de la acumulacidn de
material tdxice, por digestidn incompleta del glu
ten, atribuida a una daisminucién de peptidasas es-
pecificas en la mucosa intestinal,
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£n pacientes con enfermedad celflaca deberi contarse con
biopsia intestinal antes de iniciar una dieta libre de
.gluten, ya gque el tratamiento es de por vida, lo gue -
puede ocasionar problemas sociales, asi mésmo nos permi
tird valorar en forma posterior la respuesta a su mane-
jo, © bien alguna complicacidn,

El aspecto histolégico de la mucosa en pacienteS no tra
tados, no as especifico, por lo que la demostracidn de
altoraciones histoldgicas tipicas no pueden por si mis-
mas ser consideradas diagndsticas. Para establecer ine-
gquivocamente el diagndéstico de entermedad celiaca, se
requiere de la blopsia intestinal antes y después de -~
una dieta libre deo gluten, asi como la mejoria clinica
a ésta medida {9},

SOBREPOBLACION BACTERIANA

El intestino delgado normalmente alberga un escaso nime
ro de germenes aerobilos positivos y anaerobios faculta-
tivos. Alteraciones en uno o mis de los mecanismos que
gcontrolan el contenido bacterlano en el itntestineo delga
do pueden ocasionar cambios cuantitativos de la flora.
Estos cambios han sido observados tambaén en ancianos =
mayores de 60 afies y pacientes desnutridos.

Adp considerando amplio el grupo de causas que ocasio-
nan sobrepoblacidn bactertana, al asa clega intestinal
es una causa frecuentemente observada, por lo que a to
da entidad susceptible de correccidn médica o gquirtirgi-
ca de sobrepcblacidn bacteriana, que ocasione absorcién
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intestinal deficiente puede ser denominade "sindrome de
asa ciega"

Los mecanlsmos de control del contenido bacteriano son:
pH gdstrico
Actividad motora del intestino
Funcilonamiente nermal de la vdlvula ileocecal
Lia alteracidn en uno ¢ mds de estos mecanismos favorece
la schrepoblacién bacterlana.

La alteracidn en lua absorcidn de notrientes resulta del
metabolismo batteraiano .al contenido luminal, asi caomo -
por el daflo que ocasionan las bacterilas en la mucosa in
testinal.

El mecanisme medlante ol cual se dafa la mucesa a5 atri
buido al efecto tdxico del metabolismo luminal por las
bacterias, asi eome a la acclon directa de las bacte-
rias y/¢ SuUus toxinas.

En la biopsia intestinal, usualmente no se observan anor
malidades notables en li mucosa, la bicpsia frecuente-
mente es normal. Puede observarse una lesidn sectorial
de severidad variable, asi cemo infiletrado de la lamina
propia con linfocitos, plasmocitos y polimorfonucleares
el cual puede Ser importapte; asi mismo, observar las
vellosidades planas y ensanchadas. No se observan alte-
raciones difusas en las células superficiales. En algu-
nos casos se pueden chservar alteraciones similares a
las ohscrvadas en la enfermedad geliaca.
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TUBERCULOSLS INTESTINAL

La tuberculosis intestinal continda siendo una enferme
dad comin en los paises en desarrollo. El Micobacterium
Tuberculosis ocasiona casi el total de los casos de tu
herculosis ipntestinal; en raras ocasiones se reporta M.
Bovis como causa.
La prevalencia de tuberculosis intestinal es iqual en
hompres y mujeres, Se obderva en todoes los grupos de
edades, perc es mMis frecuente entre los 20 y 75 afios de
edad. Puedge 1nvolucrar cualquier regidén del tubo diges-
tive, pero se observa con mayor frecuencia en la regidn
tleal, prefercntemente en regidn tleocecal-
Antes del aavenimiento de la guimioterapia antitubercy
losa, la incidencis de tuberculesis gastrointestinal co
mo cemplicacidn de la pulmonar variaba de 2.8 al 20% -
actualmente se pgbserva on el margen de S al 268% (12, 13
14). Las posibles vias de infeccidn tuberculosa al in
cesgeine son la ingesta wvel bacile, la hematdgena, por
bilis contaminada por el bacilo, a través de linfdcticos
y por extension directa a drganos adyacentes.
Macroscdpicamente pueuen observarse 1 tipoes de lesiones

1} La uleerosa vn el 0% de los casos

2) La hipertréfica en el 10%, y

1} La ulcerohipertrdfica en el 310% de los casos.
Los granulos caseosos son rndicativos de tuberculosisg,
¥ Se observan en un 10% de los casos. Mo se observan en
la enfermedaa de Crohn (13).
La presencia de bacilaos acidorresistentes, se observan
en un 6 a un 58% en tinciones de Ziehl-Nealsen.
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Los sintomas referidos son dolor abdominal en el 80 al
90%: masa abdominal en el 30%: sintomas inespecificos -
como pérdida de peso, malestar general y fichre. Tanto

la diarrea, como la constipacidn se observaren en un 30%
de los casos. Cerca de una tercera parte de los pacientes
tienen evidencia ¢linica o bioquimica de absoreidn -
tntestinal deficiente (12), la gue es provocada por una
disminucidn en ia superficle de absorcidn, asi como por
efectd de asa cliego produclde por estencsis © adheren-
cias, la presencia de fistulas, ¢ bien alteraciones lin=-
faticas.

El bacile tuberculoso puedc ser aislade de las heces ¢h
aproximadamente un tercic de 1los pacientes, 6s5te hallazgo
no es de util:dad ern pacienter gon tuberculosis pul-
monar.

Ante la sospecha clinlca de tuberculosis antestinal en
pacientes e¢n quien nc & sido posible demostrar el baci-
lo o los granulomas cascosotg, la prueba terapéutlca con

antifimicos es de vtiladad diagnésticao (13).
PARASITOSIS IRTLSTINAL (14-15)

La parasitosis intestanal es causn conocida de diarrea,
perc ademis puede ser causa de absercidn 1intestinal de-
ficiente en ¢l hombre. La separacion de una absorcién
intestinal deficiente verdadera, causada per un parasi
to en particular de cotros facteores cque coexisten, como
seria la desnutricidn, puede ser muy dificil. A pesar

X

de ‘éste problema, la Giardiasis, la Coccidioidosis, Stron

giloidosis y Capilariasis, etc., causasn absorcidn intes
tinal deficiente. E! D. Latum, interfiere con la absorcidn
de vitamina Bl2.
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GIARDIASIS

La Giardia Lamblia es un protozeario flagelado qute resi
de en la parte alta del intestino delgado del haembre. -
E1 pardsito tiene 2 formas, ol trofozoito y el quiste.
El trofozoaito puede observarse en las heces diarreicas,
pers no en las heces formadas, mientras que el guiste,
es considerada la forma infectante, es usual observarlo
an las heces formadas. Se trapsmite a través de agua vy
alimentos contaminados, asi como con ¢l contacto perseo
nal. 5i las heces son negativas, ol diagndstico se pue-
de hacer mediante el aspirado duodenal,

LA biopgia intestipnal varia de una mucosa normal, a una
atrofla completa de las vellostdades. La mayoria <de las
biopatas e¢n pacientes con esteatorrea, No muestran alte
raciones muy severas que la expliquen eon forma adecuada
La Gilrardia ademds puecde crear un mecanismo de barrera -
para la absorcidn, as{ ¢omo competir con el huesped por
los nutrientes o bien alterar la motilidad intestinal.

COCCIDICIDOSIS

La Cocctdia es un protozoar:o lntracltoplasmdtice, Su -
citclo de vida involucra una fase asexual {esquizegenia)l
¢y una fase sexual (gametogonial. En esta dltima fase re
sulta un oocito no esporulado, que eliminado en las he-
ces puede ser infectante. El diagndstico per cexamen de

las heces se puede dificultar si1 existe una diarrea ag
vera.

Las alteraciones en la mucesa intestinal varian, de ve
llosidades anchas, a un aplanamiente de la mu¢esa, El -
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pardsito se demuestra dentreo del epitelio.
CRIPTOSPORIDIA

La criptosperidia es un pardsito protozoarie intracelu-
lar, gque produce Jlesidn severa de la mucosa, tanto el
intestino delgado ¢como del colon.

En la biopsia hay disminucidn de las vellosidades, elon-
gacidn de las eriptas, con infiltrade  de linfocites y
polimorfonucleares en la liamina propia.

Otros pardsitos que ccaslonarn absorcidn 1ntestinal defi-
ciente son e} Strongyleoldes Stercoralis, ¢l Ancylostoma
Ducdenale y el Necator Americanus.

En el casc de otras parasitosis come sScris el del Asca-
ris Lumbricoides con infestacidn masiva, o menudo  BSu-
fren desnutricidn © son hugspedes inmunocomprometidos

&l extremo guu pucde  habor una s¢ric de  apormalidades
que en suma producen absorcidén intestinal deficlente.
Con frecuencia no es posible implacar al pardsitc como

dnica causa,

ENFERMEDAD DL WHIPPLE

Es una enfermedad sistémica infrecuente, capar dec afeg
tar practicamente todos 1los sistemas del organismo ¥y

en la gran mayoria de los casos, al intestino delgado. -
Los "hallazgos clinicos pueden incluir la absercidn intes-
tinal deficliente, fiebre, incremente de¢ la pigrentaciénp

41



cutanea, anemia, linfadenopatia, artralgias y artritis,
pleuritis, pericarditis, endocarditis valvular y siste-
ma nervioso central.,

Puede presentar uno o varios sintomas.

La patoleogia de la enfermedad de Whipple es caracteris-
tica, por consiguiente, ¢l examen de la biopsia de teji
do afectado 8 usualmente ditagnédstica.

Se observa un infiltrado extenso de la ldmina propia -
con grandes macré£agos que distorcionan la arquitectura
vellosa. El citoplasma de los macrdfagos se encuentra -
occupado pPor numerosos granulos volumiposos de lucopro-
teina que se colorea con =1 acido peryodico de Schiff
{(PAS}. La lamina propla tambidén puede contener cimules
de leucocitos polimorfonucleares. Las células plasmiti-
cad, linfocitos ¥ cosindérilos observados en la limipa,
se encuentran reducidos eon nidmero, al ser desplazados -
por los macrdfagas.

Los wvasos linfiticoes de la mucoesa y submucosa se encuen
tran dilatados, los cuales astdn ocupados por grasa. Se
cbservan jotitas de grasa en los espaclos exXtracelula-
res de la ldmina.

La arquitectura Vveilosa se oncuentra distorsionada, el
epitelio de absodrcidn muestra anormalidades hastoldgi-
cas sectoriales. Estas incluyen atenuacidn del ribete -
en cepilleo, disminucidn de la altura celular y acumula-
cidn de moderadas cantidades de lipides en el interaior
del citoplasma.

Mediante ol microscdopio de luz de alta resolucién, as
posible observar numeroses bacilos en la laAmina propia.
Es5tos bacilos tienen un tamafio de 0.25 micras de ancho
yde 1l a 2.5 micras de largo, prescntan pared celular
caracteristica y un nldcleo central pilido.
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Lo enfermedad puede presentarse a cualquier edad, pero
es mads comin en la cuarta ¥ quinta década de 1la vida
Los hombres se encuentran afectados mas frecueptemente
que las mujeres.

El diagnésticeo preclsc solamente puede ser realizado me
diante el examen histoldglco de los tejidos afectados
La administracidén 9c antimicroblanos e5 curatlva.

SINDROME DE INMUNODEFICIERTIA ADQUIRIDA

Los pacientes con SIbAa se caracterizan por peesentar al
teracién en la inmunidad celular, lo gue favorece la
presencia te¢ infecclones por germenes oportunistas. En
estos pacientes se observa linfopenia, dasminucién  en
los linfocites T, inversién en la relacién de linfocl-
tos T facilitaderes/ T supresores (normal-l), anergia -
cuténea, y alteracidn en la actividad normal de las cé-
lulas asesainas.

La asociacidn del SIDA con diarréa crénica, pérdiada de
peso v absorcidén aintestinal dc¢ficiente, es conocida. Se
atribuye estd alteracidn intcstinal por el Sarcoma de -
Kaposi, asi come & Enteritis por Criptosporidium, Mico-
bacteria Avium Intracelular, Giardis Lamblia en un 25%
de los casos de SAID, otro agente causal es el Citomegs
lovirus (16,17} en algunes cases es5 atribulda a una so-
brepoblacidn hacteriana. En estos pacientes se deberd
realizar coproparasitoscépico, coprocultivo y cultive
de biopsia intestinal. La comblnacidén de cultivo y espe
cimen de biopsia tipice es el mitedo diagnéstico mas -
aceptable (16,17,18)
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El examen histolégico de estos pacientes en guien el co
proparasitoscdpilco y coprocultivo fueroh negatives mos
trd en la biopsia inflamacién inespecifica crénica de

leve  a. moderada {infiltracién de cédlulas mononucleares,
predominantemente células plasmiticas y linfocitos) con
preservacion del patrdn velloso:.como hallazge principal
Otros hallazges histoldglcos son el infiltrado histioci
tico difuso con numerosos MICCGOrganisEmos Acido-rosls-

teantes, o bien, un patrdn histoldgico normal.

CONCLUSIONES:

La biopsia intestinal fue diagndstica en 10 da los 15
pacientes (28.5%), considerando diagndstica al hecho de
que las alteraciones histoldglcas correlacloparon con -
los dataos clinicos y bioquimicos, asi como adecuada res
puesta & su manejo e¢specifico. De las alteraciones his-
toldgicas observadas en las restantes 25 biopszas, 2
fueron falsamente positivas y 1 falsas negativas, co
rrespondiendo en al total de ellas a la enfermedad cg
liaca, que a su vez fue la causa mds frecunente de ab-
sorcidén intestinal deficiente. El porcentaje de utili-
dad diagnéstica se elevaria al 37%, si se excluyen aqug
lles en dquien no se demostrd el SATD, agquelles en gquien
la biopsia fue mal orientada y en quien adn no se cuen-
ta con la causa del sindrome.

El examen histoldgico del intestino delgado ¢3 un estu-
dioc de agpoyo para la identificacion y diferenciacidn de
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enfermedades intestinales primarias, gque sSe¢ manifiestan
como absorcidn intestinal deficiente.

No debe ser considerada diagnostaca en forma aislaqa,
sino de urilidad en cuanto al apoyo diagndsticeo, la -
cual es considerada desde el simple hecho de gue nos --

ayuda & descartar aldgunas enfermedades.

La blopsia intestinal s¢ encuentra andacada en todos a=-
quellos cas0s en que sc¢ sospeche de enfermedad intesti-
nal primaria como causa del SAID, © bien en aquellos ca
508 en gulén no se ha demostrade gue sSea secundaria
a alteraciones de otros drganos.
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RESUMEN

UTILIDAD DE LA BIOPSIA INTESTINAL EN PACIENTES CON
SINDROME DE ABSORCION INTESTINAL DEFICIENTE

OBJETIVO: Valorar la utilidad de ta blopsia intestinal en el sin-
drome de absorcidn intestinal deficiente ( SAID ).

MATERIAL Y METODO: Se estudlaron 35 pacientes con diarrea crdénica
en quienes se sospechd clinicamente el SAID. Fueron 21 hombres y
14 mujeres, con up promedio de edad d4e 44 afios [ rango de 18 a 81
afios )+ avolucidn de 23 meses ( 2 a 120 ), y pérdida de peso de -
20 kg { 0 a 560 kg ). Pruebas de lahoratorio realizadas: BHC ( 35
pacientes ), ©5 ( 34 ), TP ( 29 ), ¢PS ( 29 ), cPC { 13 }, coles-
terol ( 30 ), protefnas totales ( 31 ), albamina ( 31 }. aspirado
duocdenal { 9 ). BAAR en heces ( 9 ), prueba para VIH ( 13 )}, gra=-
ga en heces [ 32 )}, prueba de la D-xilosa { 28 )., trinsito intes-
etnal ( 25 ) vy pancreatografla endoscdpica ( 1 ). En todos se rea
Lizé biopsia intestinal peroral con cédpsula de wWatson. El trata-
miento de prueba se requirid on los pacientes 1in upn diagndstico
especirico.

RESULTADOS: Los resultades de laboratorio en general, ne orienta-
ron a un diagndstlco 2n las ateraclones intestinales primarias. -
El reporte histdlogico fue para: enfermedad celfaca an 1 casos. -
enteritis crdnica tnespecifica 2n 9, i1lteraciones intestinales --
lnespacificas en 7, duodenitis en 2. datos gue suger{an desnuebri-
clédp en 1. enfermedad de Whipple en uno, y cuatro normales.

Los diagndsticos finales se consideraron on base a las pruebas rea
lizadas, la biopsia intestinal y respuesta al tratamiento de prucba:
enfermedad celiaca ( 12 )}, insuficliencia pancredtica exderina { 5 ).
tuberculesis intestinal ( 3 ), sobrepoblacidn bactegiana ( 2 }, =~
anemia magatobldstica [ 2 }, parasitosis ( 2 ), ( Giardiasis y As-
caridiasia )}, trascornos functonales Adigescives ( 2 )}, SIDA (1 1},
desnutrictdn ( 1 )}, enfermedad de Hhipple ( 1 ), en 4 pacientes no
se tuvo dlagnédstico definitivo.

Presentaron apoyo histoldgico para el diagndstico, en ol caso de -
enfermedad de Whipple ¥ en 9 de los 11 casos con reports histdlogi
co de enfermedad celiaca, los 2 restantes correspondieron a tuber-
culosis intestinal v sobrepoblacidn bacteriana. Tres paclentes en
quienes la biopsia intestinal no sugirid enfermedad celiaca., pre-
sentaron respuesta a1 una dieta sin qluten.

CONCLUSTIONES: La blopsia intestinal peroral es de utilldad en las
anfermedados primarias de la pared intestinal que ocasionan SAID.
La presencla de alteraciones histoldgicas inespecificas no descar
ta la aiteracidn primaria del intestino, ya que las lesiones intesg
tinales pueden ser en ™ parches ", y por tanto, requerir de biop-
sias miltiples.

Para establecer el diagndstice etioldqgico del SAID se requiere del
apoyo de pruebas de laboratorio. de la biopsia intestinal, asi -
como de respuesta a la prueba terapéutica especifica.
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