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Resumen

Introduccion: La diarrea cronica se define como un aumento en la frecuencia y volumen de heces con disminucidn en la
consistencia y duracion mayor de 4 semanas. La colonoscopia forma parte del arsenal diagndstico en pacientes con diarrea
crénica no inflamatoria (DCNI), sin embargo en estos pacientes la mucosa de colon puede ser normal aun albergando una
patologia. El rendimiento diagndstico de la colonoscopia es variable 7-31%, pero puede proporcionar un diagndstico defini-
tivo y un tratamiento especifico. Objetivo: Evaluar la utilidad de las biopsias endoscdpicas en pacientes con diarrea croni-
ca no inflamatoria y colonoscopia normal. Material y métodos: Se realizé un estudio retrolectivo, transversal, descriptivo y
observacional en el periodo de Enero 2013 a Enero 2018. Criterios de inclusion: hombres y mujeres entre 18-90 afios con
DCNI > 4 semanas, con andlisis de laboratorio iniciales normales (hemoglobina, proteina C reactiva, hormona estimulante
de tiroides, albumina), y colonoscopia normal. Criterios de exclusion: pacientes con menos de 4 biopsias de cada segmen-
to derecho e izquierdo de colon, hemorragia de tubo digestivo evidente, examen coprolégico con leucocitos fecales ylo
sangre oculta en heces positiva, coproparasitoscopicos positivos, coprocultivos positivos, anemia por déficit de hierro, virus
de inmunodeficiencia humana/sida; inmunosupresion por farmacos, quimioterapia, neoplasia digestiva, enfermedad inflama-
toria intestinal, consumo cronico de AINE por > 6 semanas, cirugia previa de colon, colonoscopia incompleta.
Analisis estadistico: Las variables cualitativas se presentan en porcentajes y frecuencias. Para las asociaciones entre
variables cuantitativas se utilizé U de Mann-Whitney o t de Student. Para variables cualitativas Chi cuadrada o prueba exac-
ta de Fisher. Se considerd una p < 0.05 estadisticamente significativo. Se utilizé SPSS version 21. Resultados: Se revisaron
349 pacientes, 141/349 cumplieron con criterios de inclusion y fueron analizados, colonoscopia con biopsias tuvo una utili-
dad para un diagndstico especifico en 25/141 (17.7%). Estos hallazgos fueron colitis eosinofilica 11/141 (7.8%), colitis linfoci-
tica 9/141 (6.4%), colitis ulcerativa cronica idiopdtica 3/141 (2.1%), enfermedad de Crohn 1/141 (0.7%), melanosis coli 1/141
(0.7%). La evolucion de la diarrea < 6 meses tiene mayor probabilidad de un diagndstico especifico comparado con aque-
llos > 6 meses [20/51 (39.2%) contra 5/90 (5.5%)] con un OR de 10.9 (IC 95%: 3.78 - 31.74). Colitis eosinofilica es mas
probable encontrarla en muestra de biopsias de colon derecho comparada contra colon izquierdo 9/11 (81%) contra 6/11
(54%) (p = 0.001), de igual forma colitis linfocitica 8/9 (88%) contra 5/9 (55%) (p = 0.001). Conclusiones: La utilidad de las
biopsias en pacientes con DCNI y colon macroscdpico normal es alta. En nuestro estudio el rendimiento fue del 177% para
un diagndstico especifico y estos pacientes podrian beneficiarse de un tratamiento definitivo. Estos hallazgos especificos
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se observaron con mayor frecuencia en pacientes con diarrea cronica no inflamatoria con una evolucién < 6 meses, asi
como en biopsias obtenidas en colon derecho.

Palabras clave: Diarrea cronica no inflamatoria. Colonoscopia. Mucosa normal. Hallazgos histoldgicos.

Usefulness of endoscopic biopsies in patients with chronic non-inflammatory diarrhea
and normal colonoscopy

Abstract

Introduction: Colonoscopy is part of the diagnostic arsenal in patients with chronic non-inflammatory diarrhea; however the
colon mucosa may be normal. The diagnostic yield of colonoscopy is 7-31%, but it can provide a definitive diagnosis. Aim: To eva-
luate the usefulness of endoscopic biopsies in patients with chronic non-inflammatory diarrhea and normal colonoscopy. Ma-
terial and Methods: Retrolective, transversal, descriptive study in a period of 5 years. Men and women between 18-90 years
with non-inflammatory chronic diarrhea> 4 weeks were included, with normal initial laboratory tests (hemoglobin, C-reactive
protein, thyroid-stimulating hormone, albumin), and normal colonoscopy. Statistical Analysis: Qualitative variables are presented
in percentages and frequencies. Qualitative variables Chi2 or Fisher’s exact test was used. P value less than 0.05 was consi-
dered significant. Results: 349 patients were reviewed, 141/349 met inclusion criteria. The endoscopic biopsies in normal co-
lonoscopy had a utility for a specific histological diagnosis in 25/141 (177%): eosinophilic colitis 11/141 (78%), lymphocytic
colitis 9/141 (6.4%), ulcerative colitis 3/141 (2.1%), Crohn’s disease 1/141 (0.7%), melanosis coli 1/141 (0.7%). The evolution of
diarrhea < 6 months is more likely than a specific diagnosis compared > 6 months 20/51 (39.2%) vs 5/90 (5.5%) OR 10.9 (95%
IC: 3.78-31.74). Eosinophilic colitis is more likely in the right colon compared to the left colon 9/11 (81%) vs 6/11 (54%) p =
0.001, and lymphocytic colitis 8/9 (88%) vs 5/9 (55%) p = 0.001. Conclusions: The usefulness of the biopsies in patients with
chronic non-inflammatory diarrhea and normal macroscopic colon was 177%, these patients could benefit from a definitive
treatment. Specific diagnoses were observed more frequently in patients with an evolution < 6 months and right colon biopsies.

Key words: Chronic non-inflammatory diarrhea. Colonoscopy. Normal colonic mucosa. Histological findings.

Antecedentes

La diarrea se puede definir por un aumento de la
frecuencia, consistencia, volumen, peso de las heces
y/o urgencia para defecar. En el pasado se utilizaba un
peso de las heces > 200 gramos al dia como criterio;
sin embargo, esto puede ser engafoso y dificil de cuan-
tificar. Actualmente el concepto de diarrea a menudo se
centra en la consistencia de las heces, las evacuacio-
nes liquidas con una puntuacion en la escala de Bristol
> 5 define mejor el concepto de diarrea’.

La diarrea crénica se puede definir cuando esta tiene
una duracién > 4 semanas, esto se ha asociado con
una etiologia generalmente de tipo no infeccioso y por
lo tanto requiere un protocolo méas profundo de investi-
gacion’. Es una patologia frecuente de consulta para el
gastroenterdlogo, se estima una prevalencia de diarrea
cronica del 1-5% en la poblacion general y aumenta en
aquellos individuos con inmunosupresion?, Tiene una
etiologia variada, como infecciones, enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell), neoplasia, enfermedad diverti-
cular, patologia endocrinometabdlica, inducida por far
macos, radioterapia y/o funcional®.

El diagndstico de pacientes con diarrea cronica es un
desafio; el abordaje de estos pacientes se debe iniciar de

acuerdo con la sospecha clinica y el juicio del médico™®.
El primer paso es realizar una historia clinica detallada
para planificar las siguientes investigaciones, el segundo
paso es descartar etiologia infecciosa, asi como enferme-
dades sistémicas no controladas (disfuncidn tiroidea, dia-
betes mellitus descontrolada)®. De acuerdo a la Sociedad
Britanica de Gastroenterologia, en las pruebas iniciales
se deben realizar andlisis de sangre como biometria he-
matica completa (BHC), proteina ¢ reactiva (PCR), quimi-
ca sanguinea, electrolitos séricos, pruebas de funcion ti-
roidea con hormona estimulante de tiroides (TSH) y
tiroxina (T4), analisis de las heces fecales con examen
coproldgico y coproparasitoscdpico asi como pruebas se-
rologicas para descartar enfermedad celiaca'’. Posterior-
mente se debe clasificar la diarrea de acuerdo a sus ca-
racteristicas macroscopicas y analisis bioquimicos
(secretora, osmdtica, inflamatoria o esteatorrea)'”.

La colonoscopia es una de las herramientas mas
importantes en los métodos diagndsticos para enfer-
medades colorrectales, identifica lesiones tempranas
de cancer, hemorragia gastrointestinal y diverticulos,
entre otras®'. Sin embargo, algunos pacientes con
diarrea crénica tienen una colonoscopia normal y la
toma de biopsias endoscopicas puede revelar
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informacién necesaria para establecer un diagndstico
especifico y asi preinscribir un tratamiento definitivo’=°.
La colonoscopia con biopsias de la mucosa es valiosa
tiene un rendimiento diagndstico variable del 7-31% en
los diferentes estudios realizados'2'2,

De acuerdo con el Royal College of Pathologists los
hallazgos histopatoldgicos de las biopsias colonoscépi-
cas solo tienen un valor predictivo y clinico en pacien-
tes con diarrea crénica acuosa no inflamatoria, el obje-
tivo es descartar la colitis microscopica’'*15. Se
recomienda un maximo de 6 biopsias, tres biopsias en
colon derecho (ciego hasta colon transverso distal) y 3
biopsias de colon izquierdo, las cuales se deben sepa-
rar en dos frascos diferentes y otros estudios recomien-
dan hasta 12 biopsias de ambos lados derecho e iz-
quierdo de colon''"#17 La Sociedad Britanica de
Endoscopia Gastrointestinal que la toma de biopsias
son un criterio de calidad de colonoscopia en pacientes
con diarrea crénica’®'*?°, Actualmente existen pocos
estudios que evaluen la utilidad real de las biopsias
endoscdpicas en este grupo de pacientes de diarrea
crénica no inflamatoria y colonoscopia normal’®.

Obijetivo

Evaluar la utilidad de las biopsias endoscopicas en
pacientes con diarrea crénica no inflamatoria y colo-
noscopia normal.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, des-
criptivo y observacional entre mayo de 2013 y mayo de
2018, en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Los criterios de inclusién fueron:
hombres y mujeres de entre 18 y 90 afios con diarrea
crénica no inflamatoria, la cual se definid con base en
dos criterios: 1) con una duracién mayor a 4 semanas
con andlisis iniciales de laboratorio normales (hemoglo-
bina, proteina ¢ reactiva, hormona estimulante de tiroi-
des, albumina), asi como andlisis coproldgico negativo
o normal, y resultados de colonoscopia normales. Los
criterios de exclusion fueron: pacientes con < 4 biopsias
de cada segmento derecho e izquierdo de colon, hemo-
rragia de tubo digestivo evidente, andlisis coproldgico
con leucocitos fecales y/o sangre oculta en heces posi-
tiva (SOH+), coproparasitoscopicos seriados (3) con al-
guno positivo, coprocultivos positivos, anemia por déficit
de hierro, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) /
sida; inmunosupresion por farmacos, quimioterapia, neo-
plasia digestiva, Ell (Colitis Ulcerativa Cronica Idiopatica

o enfermedad de Crohn conocida), consumo crénico de
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) duran-
te > 6 semanas, cirugia previa de colon, colonoscopia
incompleta y embarazo. Se eliminaron del analisis aque-
llos pacientes con informacion incompleta del resultado
histologico y pacientes con histologia normal.

Se recabaron los datos demogréficos de los pacientes
que incluyeron: sexo, edad, comorbilidades, datos clini-
cos (tipo de presentacion, duracion, caracteristicas de la
diarrea) y sintomas concomitantes. Se realizé un analisis
de la colonoscopia de las caracteristicas de la mucosa,
preparacion intestinal (puntaje de escala de Boston), nu-
mero de biopsias realizadas por segmentos (colon dere-
cho, que incluye ciego, colon ascendente y mitad proxi-
mal de colon transverso; colon izquierdo, que incluye
recto, sigmoides, colon descendente y mitad distal de
colon transverso). La mucosa de colon se considerd nor-
mal si presentaba las siguientes caracteristicas: superfi-
cie lisa y regular, color rosado, con patrén vascular fino
ramificado visible, con conservacion de pliegues en todos
sus segmentos. Se consideré anormal cualquier altera-
cion, incluyendo zonas de eritema, pérdida del patron
vascular, ulceras, hemorragia, tumoraciones, malforma-
ciones vasculares y diverticulos'. EI examen coproldgico
se consideré anormal si habia presencia de leucocitos;
sangre oculta positiva, coproparasitoscépico (CPS) anor-
mal si habia presencia de algun parasito y coprocultivo
si habia desarrollo de alguna bacteria patégena'?,

La diarrea cronica se definié como la presencia de
evacuaciones disminuidas en consistencia y frecuen-
cia aumentada con una duracién de més de cuatro. El
termino no inflamatorio se definid en examen coprolé-
gico sin evidencia de leucocitos ademds clinicamente
ausente de sangre en evacuaciones® '3,

Las lesiones histoldgicas fueron clasificadas de acuer-
do a los criterios utilizados por Langner C?%232* y Wor-
king Group of Digestive Diseases of the European So-
ciety of Pathology (ESP) and the European Microscopic
Colitis Group (EMCG) por sus siglas en inglés?*. 1) la
colitis linfocitica se definié por el aumento de los linfoci-
tos intraepiteliales (> 20 linfocitos por 100 células epite-
liales); 2) la colitis colagenosa como inflamacion cronica
de la mucosa asociada con la capa fibrosa subepitelial
de colagena > 10 pm e involucrando capilares, glébulos
rojos y células inflamatorias; 3) la inflamacién inespecifica
cuando no se cumplen los criterios de inflamacién espe-
cifica pero se superan los limites de la mucosa normal;
4) la hiperplasia linfoide como mucosa que contiene fo-
liculos linfoides activados con centro germinal agranda-
do; 5) la melanosis coli como la presencia de pigmentos
de lipofuscina en macroéfago de colon asociado con el
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o Pacientes excluidos: n=206

* 119 CucCl

* 49 Enfermedad Crohn

* 8VIH

* 6 Enfermedad diverticular
* 5 Procto-colitis RT

* 5 Colitis isquémica

* 4CCR

* 3 Colitis por CMV

* 3 Cirugia colon

* 2 Melanosis coli

* 2 colonoscopia suboptima

o Pacientes eliminados: n=2
* 2 histologia normal

n= 141

|

Patologia inespecifica
116 (82.3%)

o Patologia especifica
25 (17.7%)

Figura 1. Pacientes con diarrea cronica.

CUCI: Colitis Ulcerativa Cronica Idiopatica; VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana; RT: Radioterapia; CCR: Cancer

Colorrectal; CMV: Citomegalovirus.

uso de laxantes basados en antraquinona, y 6) respecto
a la colitis eosinofilica, debido a que no existe una guia
especifica del nimero de eosindfilos para definir colitis
eosinofilica, utilizamos los criterios del articulo de Mar-
garet H. Collins (> 100 eosindfilos en colon derecho por
campo de alto poder comprometiendo la submucosa y
muscular propia, > 84 en colon transverso y descenden-
te, > 64 en sigmoides y recto, > 35 eosindfilos en colon
se considerd anormal), la enteritis eosinofilica se definio
con >56 eosinofilos por campo de alto poder en el epi-
telio del intestino delgado?”%2. Las biopsias se analizaron
al microscopio 6ptico usando hematoxilina/eosina, tricré-
mico de Masson para colageno.

Con base en el estudio de Kagueyama, et al. (2014)
decidimos dividir nuestra muestra de acuerdo al tiempo
de evolucién en dos grupos: menor y mayor a 6 meses;
y comparar los hallazgos histoldgicos, y comparamos
los hallazgos histoldgicos de un diagndstico especifico
e inespecificos de cada grupo.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron utilizando
medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo
a la distribucion de los datos (media y desviacion estandar
para las variables paramétricas y mediana con rangos
intercuartilicos 25 y 75% para variables no paramétricas).
Para establecer la normalidad en la distribucion se utilizd

la prueba de Kolmogorov-Smirnoff. Las variables cualita-
tivas se presentan como porcentajes y frecuencias. Para
demostrar diferencias entre grupos se utilizaron las prue-
bas de U de Mann-Whitney o t de Student para variables
cuantitativas y Chi? o prueba exacta de Fisher para cua-
litativas. Se utilizé una p < 0.05 para establecer significan-
cia estadistica. Para el andlisis de los datos se utilizd el
paquete estadistico SPSS® version 21.

Resultados

Se revisaron un total de 349 pacientes con diarrea
crénica, se excluyeron 206 pacientes en los cuales se
encontraron hallazgos clinicos, bioquimicos de diarrea
inflamatoria y/o cambios macroscopicos en la colonos-
copia; 119 (CUCI), y 49 enfermedad de Crohn, 8 Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), 6 enfermedad
diverticular, 5 proctocolitis por radioterapia, 5 colitis
isquémica, 4 cancer colorrectal, 3 citomegalovirus
(CMV), 3 cirugia de colon/intestino delgado, 2 melano-
sis coli, 2 colonoscopias subdptimas (preparacion in-
adecuada con escala de Boston < 5 puntos) y 2 pa-
cientes con histologia normal fueron eliminados del
estudio. Un total de 141 pacientes cumplieron con los
criterios y fueron incluidos en el analisis; la colonosco-
pia y la toma de biopsias tuvieron una utilidad para un
diagnéstico histoldgico especifico en 25/141 (17.7%), y
patologia inespecifica en 116/141 (82.3%) (Fig. 1).
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Colitis linfocitica
Infiltrado eosinofilico
Colitis eosinofilica

CUCl
Enf. Crohn ,
Melanosis coli

Normal

0 10

Hiperplasia tejido linfoide

20 30 40 50 60 70

Figura 2. Hallazgos histoldgicos en mucosa de colon.

Solo 141/349 (40.4%) pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion, 98/141 (69.5%) fueron mujeres y
43/141 (30.5%) hombres; la mediana de edad fue 52
afos (rango: 18-82 afios), 51/141 (36.2%) con tiempo
de evolucion de la diarrea < 6 meses y 90/141 (63.8%)
con evolucion > 6 meses, mediana de hemoglobina
14 g/dl (+ 2.1), media de albumina 4.2 (+ 0.4). Media
de la limpieza de colon medida por escala de Boston,
7.4 (x 1.1) (Tabla 1).

De los hallazgos histolégicos en mucosa de colon,
los mas frecuente fueron: inflamacion crénica inespe-
cifica 83/141 (58.8%), hiperplasia de tejido linfoide
33/141 (23.5%) y patologias especificas 25/141 (17.7%).
De las patologias especificas, la mas frecuente fue la
colitis eosinofilica 11/141 (7.8%), seguida de colitis lin-
focitica 9/141 (6.4%), CUCI 3/141 (2.1%), enfermedad
de Crohn 1/141 (0.7%) y melanosis coli 1/141 (0.7%)
(Fig. 2).

La intubacion de ileon terminal se llevd a cabo en
138/141 (97.9%) y se realizd biopsia de ileon terminal
en 131/141 (92.9%). Se realizd panendoscopia con
toma de biopsias de duodeno a 31/141 (22%). Los ha-
llazgos de ileon terminal fueron: inflamacién crénica
inespecifica, 80/131 (61.0%); hiperplasia del tejido lin-
foide, 30/131 (22.9%); histologia normal, 16/131 (12.3%).
Los hallazgos especificos en ileon terminal fueron del
5/131 (3.8%); infiltrado eosinofilico anormal 3/131
(2.3%) e infiltrado de linfocitos anormal (> 5 linfocitos
por campo de alto poder) 2/131 (1.5%); sin embargo, el
100% de los pacientes tenia estos mismo hallazgos en
colon (colitis eosinofilica y/o colitis linfocitica). En los
31/141 pacientes a quienes se realizd biopsia de duo-
deno no se encontraron hallazgos especificos, incluso

Tabla 1. Datos demograficos

Edad 52 afios (18-82)
Sexo 69.5% mujeres
Evolucion < 6 meses 36.2%
Evolucion > 6 meses 63.8%
Hemoglobina 14 g/dI (£ 2.1)
Albimina 4.2 (+04)
Limpieza colon (Boston) 7.4 (+1.1)

en los pacientes que presentaban algun hallazgo espe-
cifico en colon (Tabla 2).

Los hallazgos histoldgicos para una patologia espe-
cifica de acuerdo con el tiempo de evolucién de la
diarrea, fue 20/51 (39.2%) para < 6 meses frente a
5/90 (3.4%) en aquellos con > 6 meses, con un OR de
10.9 (IC 95%: 3.78-31.74), para una patologia inespe-
cifica 31/51 (60.8%) comparado con 85/90 (96.5%), con
un valor de p = 0.001 cuando es < 6 meses y > 6 me-
ses (Tabla 3).

Cuando se compararon de forma general los ha-
llazgos histoldgicos del colon derecho contra los de
colon izquierdo, se observd que son ligeramente mas
efectivas las del colon derecho, con un 14.2% frente
a un 10.6% (Fig. 3). Cuando se comparé solo en los
pacientes con patologia especifica 25/141 se obser-
vO que el colon derecho fue superior al colon izquier-
do 21/25 (84%) contra 15/25 (60%) (Tabla 4).

Los diagnosticos mas comunes fueron colitis eosi-
nofilica 11/141 (7.8%) y colitis linfocitica 9/141 (6.4%).
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m Patologia especifica

Patologia inespecifica

Colon izquierdo

89.4%

Colon derecho

Figura 3. Comparacion entre segmentos de colon vy
hallazgos histoldgicos.

Tabla 2. Biopsias de ileon, duodeno y mucosa de colon

Intubacion del ileon terminal 97.9%
Biopsias del ileon terminal 92.9%
Biopsia de duodeno 22%
Hallazgos histopatolégicos especificos 3.8%
en ileon terminal

Hallazgos histopatolégicos especificos 0%

en duodeno

Hallazgos histopatolégicos especificos 14.1%
en colon derecho

Hallazgos histopatoldgicos especificos 10.5%

en colon izquierdo

Se relaciond los hallazgos especificos de las biop-
sias por segmentos de colon y se encontré que la
colitis eosinofilica es mas probable encontrarla en
biopsias de colon derecho 9/11 (81%) comparada con
6/11 (54%) con el colon izquierdo con un valor de
p = 0.001, de forma similar la colitis linfocitica en
colon derecho 8/9 (88%) comparada con 5/9 (55%)
en colon izquierdo con un valor de p = 0.001. Asi
como enfermedad de Crohn es mas frecuente en
colon derecho; no asi para CUCI que es mas fre-
cuente en el colon izquierdo (Tabla 4). La utilidad de
las biopsias para colitis linfocitica fue del 6.4% y con
predominio en mujeres hasta un 77%.

Discusidén
Existen controversias sobre tomar biopsias de rutina
en pacientes con diarrea crénica y colonoscopia con

Tabla 3. Comparacion de acuerdo a la evolucién entre
grupos < 6 meses y > 6 meses

Patologia especifica 20/51 5/90 < 0.001*
39.2% 3.4%
Patologia inespecifica 31/51 85/90 < 0.001*
60.8% 96.5%
Total n = 141 51 90
100% 100%
*Prueba Y2

Tabla 4. Comparacion de segmentos derecho e izquierdo
con patologia especifica (n = 25)

Colon Colon
derecho izquierdo

Colitis linfocitica 8/9 (88%) 5/9 (55%) < 0.001*
n=9

Colitis eosinofilica 9/11 (81%) 6/11 (54%) < 0.001*
n=11

CUCl 2/3 (66.6%) 3/3 (100%) < 0.001*
n=3

Enfermedad de 1/1 (100%) 0/1 (0%) < 0.001*
Crohn

n=1

Melanosis coli 1/1 (100%) 1/1 (100%) NS*
n=1

Total 21/25 15/25

n=25 84% 60%

* Prueba Y2, NS: No significativa.

mucosa de colon normal. Muchos médicos prefieren to-
mar biopsias de todos los segmentos del colon e ileon
terminal para descartar causas organicas'®'”2% Con fre-
cuencia se encuentran hallazgos histopatolégicos que
ameritan establecer medidas terapéuticas especificas y
necesidad de un seguimiento clinico™. Algunos autores
informaron que las biopsias deben tomarse sistematica-
mente, mientras que otros discuten la relacion costo-efec-
tividad del procedimiento-3%33, En nuestro estudio a to-
dos los pacientes se les realizd toma de cuatro 0 mas
biopsias por segmentos derecho e izquierdo, como reco-
miendan el Royal College of Pathologists y la Sociedad
Britanica de Endoscopia Gastrointestinal, que actualmen-
te considera la toma de biopsias como un criterio de
calidad en pacientes con diarrea crénica®'?°. A pesar
de la apariencia endoscépica normal de la mucosa de
colon ascendente, transverso, colon descendente, rec-
to-sigmoides e ileon terminal, mas del 95% de los
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pacientes de nuestro estudio mostraron un hallazgos his-
toldgicos; este hallazgo es mayor a lo reportado en un
estudio previo de Badary, et al. (2017), que fue del 82%.

Nuestros hallazgos histolégicos para una patologia
especifica fue del 17.7% y son menores en compara-
c¢ién con otros estudios, como el de Shah, et al. (2001),
con un 31% para diagnostico especifico, y el de Ka-
gueyama, et al. (2014), con un 21%; cabe mencionar
que en el primero de estos estudios hasta el 27% de
sus pacientes tenian colonoscopia anormal. Esto es
distinto a lo reportado por Rafi, et al. (2008), quienes
concluyen que las biopsias por segmento de colon en
pacientes con diarrea cronica y colonoscopia normal
son de poco valor diagnostico.

Llama la atencién que en 4 pacientes se emitié un
reporte histopatolégico compatible con Ell (3 con CUCI
y 1 Enfermedad de Crohn), La sola biopsia endoscépica
es insuficiente para establecer el diagndstico definitivo
de algun tipo de Ell. A pesar de ello, estudios previos
han publicado hallazgos histolédgicos que sugieren
EII'3141620Sin embargo, la Ell no tiene un estandar de
oro para diagndstico. Debe considerarse que la mela-
nosis coli no es una patologia ni causa de diarrea cro-
nica pero sugiere el uso de laxantes estimulantes que
algunas veces puede ser negado por el paciente’6-33,

En relacion con el estudio de Kegueyama (2014),
decidimos dividir a los pacientes en dos grupos
de acuerdo al tiempo de evolucién en < 6 meses y
> 6 meses, y nuestro estudio demuestra que los hallaz-
gos histoldgicos especificos son mas comunes cuando
la evolucién de la DCNI es < 6 meses comparado con
aquellos que tienen una duracién > 6 meses (39.2 fren-
te a 3.4%) con una OR de 10.9 (IC 95%: 3.78-31.74),
lo cual nos indica que aquellos pacientes con una evo-
lucién < 6 meses tiene diez veces mayor probabilidad
de encontrar un diagndstico especifico y establecer un
tratamiento dirigido. Los hallazgos histoldgicos del co-
lon derecho son mas frecuentes cuando se comparan
con los de colon izquierdo en patologias especificas
(84% contra 60%), esto difiere a lo reportado por Fine,
KD et al.®" que comentan que la sola rectosigmoidos-
copia con toma de biopsias proporciona un diagnéstico
en el 99% de los casos. Nuestro estudio apoya que en
este grupo de pacientes se debe realizar una colonos-
copia completa con biopsias de colon derecho e iz-
quierdo’®®, La colitis linfocitica al igual que la colitis
eosinofilica tienen una mayor probabilidad de diagnds-
tico en las biopsias del lado derecho comparadas con-
tra las de lado izquierdo.

En nuestro estudio el rendimiento global para colitis
linfocitica fue de 6.4% y es similar a lo reportado por

Shah RJ, et al.’”” de 7%, pero méas bajo a lo reportado
por Carmona-Sanchez R, et al.'® de 11%, la colitis mi-
croscopica representa uno de los principales motivos
por los cuales se debe realizar biopsia en este grupo
de pacientes?*252°_ E| hallazgo especifico mas frecuen-
te en nuestro estudio fue colitis eosinofilica, en un 7.8%,
que es mas bajo a lo reportado por Kagueyama, et al.'®
(2014); que actualmente no hay un consenso de crite-
rios diagndsticos para esta patologia, sin embargo los
hallazgos endoscdpicos son cambios inflamatorios le-
ves con edema, eritema, pérdida del patrdn vascular,
las biopsias generalmente revelan infiltrado eosinofilico
de la lamina propia que se extiende hasta la capa mus-
cular, cabe mencionar que la mucosa y submucosa en
una persona sana tiene entre 5-35 eosinofilos por cam-
po de alto poder y no indica enfermedad’*®.

Los hallazgos para una patologia especifica en
ileon terminal en nuestro estudio son bajos del 3.8%,
sin embargo el 100% de los pacientes tenia estos
mismo hallazgos en colon y el porcentaje es muy si-
milar a lo reportado por Shah RJ, et al. (2001). En
nuestro estudio, las biopsias de colon nos permiten
identificar hallazgos histoldgicos especificos en dia-
rrea crénica no inflamatoria y mucosa de colon normal
en el 17.7% y estos pacientes podrian tratarse con
una terapia especifica de acuerdo a los hallazgos
histoldgicos (colitis linfocitica, colitis eosinofilica e in-
filtrado linfoide, CUCI, enfermedad de Crohn, melano-
sis coli). La colitis linfocitica puede tratarse con este-
roides, la mejor respuesta se obtiene con budesonida,
pero la recurrencia es muy frecuente al suspender el
tratamiento.

Conclusiones

La utilidad de las biopsias en pacientes con diarrea
cronica no inflamatoria y colon macroscépico normal
es alta, lo cual justifica la toma de biopsias protocoli-
zadas de colon derecho e izquierdo. En nuestro estu-
dio el rendimiento fue del 17.7% para un diagndstico
definitivo y estos pacientes podrian beneficiarse de un
tratamiento especifico de acuerdo a los hallazgos his-
tologicos. Los diagndsticos especificos se observaron
con mayor frecuencia en pacientes con diarrea cronica
de evolucién menor de 6 meses comparados con
aquellos que tienen una evolucién mayor de 6 meses.
También se observaron estos hallazgos histoldgicos
especificos mas frecuentemente en colon derecho
comparados con colon izquierdo. La patologia mas
frecuente en nuestro estudio fue la colitis eosinofilica,
seguido de colitis linfocitica.
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