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RESUMEN

Introduccion. La evaluacién endoscopica de la mucosa del colon complementada con toma de biopsias puede
ser muy Util en el estudio de los enfermos con diarrea cronica. Su valor en la practica no ha sido ampliamente
explorado. Objetivo. Conocer la utilidad de la colonoscopia con toma sistematica de biopsias en la evaluacion del
paciente con diarrea créonica. Material y métodos. Se estudiaron pacientes con diarrea cronica (evacuaciones de
consistencia disminuida y frecuencia aumentada de mas de cuatro semanas de evolucion) mediante colonoscopia
y toma de biopsias sistematica para analisis histopatologico aun con mucosa de aspecto normal. Se excluyeron
aquellos con diagndstico de infeccion por VIH-SIDA, cirugia previa de colon, enfermedad inflamatoria intestinal
conocida, hemorragia del aparato digestivo, anemia o pérdida de peso involuntaria significativa. Resultados. Se
incluyeron 37 enfermos, 20 mujeres (54.05%) y 17 hombres. Un promedio de edad de 48 anos (16-76). De
las colonoscopias con hallazgos anormales (15) se encontraron cinco casos de pdlipos colénicos, tres casos de
colitis inespecifica, tres casos de enfermedad inflamatoria intestinal, dos de enfermedad diverticular, un caso
de estenosis de colon y uno de lesién neoplasica sugestiva de malignidad. Hubo 22 pacientes con imagen
endoscépica normal y se tomaron biopsias. En dos casos (9%) la histologia fue normal. En 12 casos (54.5%) se
reportaron anormalidades histologicas inespecificas (colitis cronica inespecifica) que no se consideraron clinicamente
significativas. En ocho casos (36.3%) se reportaron cambios histopatolégicos significativos. Conclusion. La realiza-
cion de colonoscopia en el estudio del paciente con diarrea cronica permite establecer el diagnéstico etiolégico
hasta en 43% de los enfermos. La toma de biopsias de manera sistematica, aun en presencia de mucosa
macroscopicamente normal, esta justificada, ya que permite establecer el diagnéstico histolégico hasta en 36% de
los casos.
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ABSTRACT

Introduction. The endoscopic assessment of colonic mucosa supplemented with biopsy can be very useful in the
study of patients with chronic diarrhea. Its value in practice has not been widely explored. Objective. To determine
the usefulness of routine colonoscopy with biopsy in the evaluation of patients with chronic diarrhea. Material and
methods. Patients with chronic diarrhea (stool consistency decreased and increased frequency of more than four
weeks duration) were studied by making systematic colonoscopy and biopsies for histopathological analysis even
with normal-appearing mucosa. We excluded those diagnosed with HIV-AIDS, after colon surgery, known
inflammatory bowel disease, gastrointestinal bleeding, anemia or significant unintentional weight loss. Results. 37
patients, 20 patients (54.05%) female and 17 male patients were included. An average age of 48 years (16-76).
Colonoscopies with abnormal findings (15) 5 cases of colon polyps, 3 cases of specific colitis, 3 cases of inflammatory
bowel disease, diverticular disease 2, a case of stenosis of one of colon and malignant neoplastic lesion suggestive
found. There were 22 patients with normal endoscopic image and biopsies were taken. In 2 cases (9%) histology
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was normal. In 12 cases (54.5%) nonspecific histologic abnormalities (chronic nonspecific colitis) that were not
considered clinically significant were reported. In 8 (36.3%) cases were reported significant histopathological
changes. Conclusion. Colonoscopy in the study of patients with chronic diarrhea allows to establish the etiologic
diagnosis in 43% of patients. The biopsy systematically even in the presence of macroscopically normal mucosa,
is justified because it allows to establish the histologic diagnosis in 36% of cases.

Key words: Colonoscopy, biopsy, chronic diarrhea.

ANTECEDENTES

La diarrea cronica es un padecimiento que suele repre-
sentar un reto diagnéstico para el gastroenterélogo. Se defi-
ne por una duracion mayor de cuatro semanas y mayor de
tres deposiciones sueltas/dia.! La diarrea cronica puede te-
ner causas funcionales, asi como organicas. Los origenes
organicos mas frecuentes identificados en estos pacientes
incluyen la enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) (7-14%),
las causas infecciosas (11-15%), mala absorcion (3-5%) y
el consumo de drogas (4-10%).2 Ademas causas extraintes-
tinales, varias condiciones gastrointestinales pueden con-
templarse, como la colitis microscépica (MC), el SII-D (en-
fermedad del intestino irritable con diarrea predominante)
o enfermedad celiaca (CED). En los pacientes con otras
enfermedades que complican puede ocurrir diarrea secun-
daria, tales como crecimiento excesivo de bacterias en la
diabetes o la diarrea de acidos biliares en la enfermedad de
Crohn o como consecuencia después de la colecistectomia
o reseccion ileocecal.?

La prevalencia de la diarrea crénica en la poblacion ge-
neral en los paises desarrollados no ha sido bien estableci-
da. Los tipos de variables observadas en varios estudios
reflejan las diferencias en el disefio del estudio, las defini-
ciones y caracteristicas de las poblaciones incluidas en la
muestra. Sobre la base de una definicion de uso comin
(presencia de excesiva frecuencia de las deposiciones) una
aproximacion razonable es que la diarrea crénica afecta
a 5% de la poblacion. El impacto econémico de la diarrea
crénica no ha sido bien cuantificado, especialmente
al considerar los costos sociales. Una estimacién basada
en datos limitados es que la diarrea crénica cuesta mas
de $350 millones al afio.*

Las estrategias 6ptimas para la evaluacién de pacientes
con diarrea crénica no han sido establecidas. Las recomen-
daciones han sido derivadas en su mayoria de la opinién
de expertos y de la experiencia en los centros clinicos indi-
viduales, los cuales son vulnerables al sesgo. Los estudios
realizados investigando el campo de la colonoscopia en
diarrea crénica muestran amplias variaciones en tasas, con
hallazgos que van desde 15 a 70% de los casos, y las guias
no ofrecen un claro consenso del estudio endoscépico a

realizar inicialmente (sigmoidoscopia o colonoscopia), asi
como de la localizacion y el nimero de biopsias a tomar.
La evaluacion de la mucosa del colon es de gran ayuda
para descartar Ell, colitis isquémica, colitis microscopicay
neoplasias; sin embargo, algunos estudios han mostrado
que las biopsias de mucosa colonica normal en enfermos
con diarrea crénica son costosas e innecesarias.’ Hasta ahora
existen pocos estudios que evaluen la utilidad de la colo-
noscopia con toma de biopsias en el estudio de pacientes
con diarrea cronica en poblaciéon mexicana.

OBJETIVO

Conocer la utilidad de la colonoscopia con toma de
biopsias en el estudio del paciente con diarrea crénica.

MATERIAL Y METODOS

Se consideraron todos los pacientes que acudieron a
consulta entre enero de 2013 a enero de 2014, por diarrea
cronica. Se les realizo colonoscopia y toma de biopsias
en forma sistematica aun en presencia de mucosa de as-
pecto normal. La diarrea crénica se definié como la pre-
sencia de evacuaciones de consistencia disminuida y fre-
cuencia aumentada de mas de cuatro semanas de
evolucion.? Se incluyeron aquellos enfermos atendidos con
diarrea cronica por primera vez durante el periodo de es-
tudio. A todos se les realizé biometria heméatica comple-
ta (BHC), analisis coproparasitoscépico en serie de tres
muestras de heces (CPS Il1). En todos se realiz6 colonos-
copia con intubacion del ileon terminal por un mismo
operador (RCS) y se tomaron biopsias para analisis histo-
patologico (dos de ileon terminal, dos de ciego, colon
ascendente, transverso, descendente, sigmoides y recto)
aun en presencia de mucosa de aspecto normal. También
se tomaron biopsias de todas las lesiones y zonas que
mostraron anormalidades durante el examen (Figura 1).
Se considero normal la presencia de mucosa de superficie
lisay regular, color rosado, con patrén vascular fino, ra-
mificado y visible, con conservacién de pliegues en todos
los segmentos.® Se consideré anormal cualquier altera-
cion a lo descrito, incluyendo pérdida del patron vascular,
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zonas de eritema, hemorragia, ulceras, tumoraciones,
malformaciones vasculares o diverticulos.

Se excluyeron aquellos con diagnéstico previamente es-
tablecido de infeccion por VIH-SIDA, antecedentes de ci-
rugfa de colon, Ell ya conocida, o colonoscopia previa para
estudio de diarrea cronica. También se excluyeron aque-
[los enfermos con una causa evidente de diarrea demostra-
da en la evaluacién inicial como hipertiroidismo o infec-

Figura 1. Toma de biopsia de lesion polipoide de recto.
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cion parasitaria, hemorragia del aparato digestivo en cual-
quier presentacion (rectorragia, hematoquezia o melena),
asf como sujetos que presentaban anemia o pérdida de peso
involuntaria significativa (> 10% del peso habitual en los
ultimos seis meses). Se eliminaron todos los enfermos en
quienes la limpieza intestinal fuera inadecuada.

Todas las biopsias fueron teiiidas con hematoxilina y
eosina y analizadas por un patélogo. El diagnéstico de co-
litis microscopica, Ell y colitis isquémica se establecié con
base en criterios patolégicos universalmente aceptados.®'°

Los datos fueron capturados y analizados mediante el
programa Statview (BrainPower Inc. Calabazas, CA).
Los datos descriptivos fueron expresados mediante porcen-
tajes, promedios y rangos.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se realizaron 362 colo-
noscopias. El promedio de edad de los pacientes fue de
51.9 anos (rango de 3 a 99). Doscientos siete mujeres
(57.18%). Las principales indicaciones del estudio fueron:
hemorragia de tubo digestivo bajo con 38.9% (141), can-
cer colorrectal 12.98% (47) y escrutinio de cancer de co-
lon 11.6% (42). La indicacién por diarrea cronica ocup6 el
cuarto lugar (10.2%) (Figura 2).

Hallazgos macroscopicos en la colonoscopia
de pacientes con diarrea crénica

Se realizé un total de 37 colonoscopias por diarrea cro-
nica. Veinte mujeres (54.05%) y 17 hombres. Un prome-
dio de edad de 48 anos (16-76). El examen se realiz6

7~ N

Colonoscopias realizadas
N = 362

N
TN

Diarrea cronica
N =37

NS

Colonoscopia normal
con biopsia anormal
N =22

Colonoscopia normal
con biopsia normal

Colonoscopia anormal
con biopsia anormal

Figura 2. Colonoscopias realizadas y
hallazgos endoscdpicos e histopato-
légicos.
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Figura 3. Biopsia de colon transverso que muestra cambios
por colitis ulcerativa croénica idiopatica (infiltrado inflamatorio
intenso, abscesos de criptas y ruptura glandular).

Cuadro 1. Hallazgos macroscopicos en pacientes con diarrea
cronica (n = 37).

Hallazgo n (%)
Normal 22 (59)
Pélipos 5 (13)
Colitis inespecifica 3 (8)
Enfermedad inflamatoria intestinal 3 (8)
Diverticulosis 2 (6)
Estenosis 1 3)
Cancer 1 3)

completo hasta fleon terminal en 86.4% de los estudios.
En cinco pacientes (13.5%) solo se realiz6 hasta ciego.

El diagnostico endoscépico fue normal en 22 casos
(59.2%). De las colonoscopias con hallazgos anormales se
encontraron cinco casos de pélipos colénicos, tres casos de
colitis inespecifica, tres casos de Ell (Figura 3), dos de enfer-
medad diverticular, un caso de estenosis de colon y uno de
lesion neoplasica sugestiva de malignidad (Cuadro 1).

Hallazgos histolégicos en
pacientes con diarrea cronica
con colonoscopia anormal

De las colonoscopias realizadas en pacientes con dia-
rrea crénica, 15 de éstas (40%) tuvieron hallazgos anorma-
les. De los cinco casos de pélipos encontrados la estirpe
reportada fue adenoma tubular, y en las biopsias de los
segmentos de colon se encontro colitis inespecifica leve.
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Se corroboro6 el diagnoéstico de colitis ulcerativa crénica
idiopatica en los tres pacientes con hallazgos sugestivos en
la colonoscopia. De los dos casos de enfermedad diver-
ticular, se encontré colitis inespecifica leve en uno de ellos
y el otro fue normal. Los casos con hallazgos endoscépicos
de colitis inespecifica (3) se reportaron como tal en la biop-
sia. Se corroboré adenocarcinoma en el caso de la lesién
neoplasica sugestiva de malignidad encontrada en un
paciente.

Hallazgos histolégicos
en pacientes con diarrea crénica
con colonoscopia normal

En 22 pacientes con diarrea crénica la imagen endos-
copica fue normal. Se tomaron biopsias de todos los
segmentos de colon, asi como de ileon terminal. Sélo en
dos casos (9%) la histologia fue completamente normal.
En 12 casos (54.5%) se reportaron anormalidades histolo-
gicas inespecificas (colitis crénica inespecifica) que no se
consideraron clinicamente significativas. En ocho casos
se reportaron cambios histopatolégicos significativos.
Cinco casos reportaron infiltrado eosinofilico, un caso de
colitis ulcerativa crénica idiopatica, un caso de enferme-
dad celiaca y uno de colitis linfocitica (Cuadro 2).

En 20 de 22 pacientes con diarrea crénica y con colo-
noscopia normal se realizé ileoscopia. La histopatologia
del ileon terminal fue normal en 50%. De los 10 restantes,
ocho casos tuvieron hallazgos inespecificos en la biopsia 'y
en dos de ellos se reportaron hallazgos especificos, uno
con enfermedad celiaca y otro con ileitis eosinofilica. No
se reportaron complicaciones en las 362 colonoscopias
realizadas. )

DISCUSION

La diarrea cronica es la cuarta indicacién mas frecuente
para realizar colonoscopia. Dicho estudio fue macroscopi-
camente anormal en 40% de los casos de diarrea cronica,
ligeramente por debajo de lo sefialado por Yusoff y cols."
y por Carmona-Sanchez y cols.* que encontraron anormali-

Cuadro 2. Hallazgos histolégicos en pacientes con diarrea
crénica y colonoscopia normal.

Histologia

Normal 2 (
Colitis inespecifica 12 (
Colitis eosinofilica 5 (
Colitis linfocitica 1
Enfermedad celiaca 1 ¢(
cudl 1 (
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dades en 59y 51% de las colonoscopias, respectivamente.
El hallazgo mas frecuente fueron pélipos, todos de estirpe
adenomas tubulares, los cuales son los mas frecuentes en
la literatura mundial.

En nuestro estudio los hallazgos clinicamente significa-
tivos en las biopsias de colon de aspecto macroscépico
normal se reportaron en 36%, mayor a lo encontrado en
varios estudios que reportan tasas de 2 a 27%.'*"> Llama la
atencion que la colitis eosinofilica es el principal hallazgo
clinicamente significativo en las biopsias de colon endos-
copicamente normal (18%), lo cual es mayor al encontra-
do por el grupo de Carmona-Sanchez y col. en un estudio
similar en poblacion mexicana (1%) y uno realizado por
Yusoff y cols. en Australia (1.6%). Las causas reportadas
para esto incluyen gastroenteritis eosinofilica, infestacién
parasitaria, drogas y enfermedades del tejido conectivo. La
prevalencia de esta condicién parece ser mayor en este es-
tudio, probablemente por la aparicion mas frecuente de
infestaciones parasitarias en nuestro pais.

Algunos estudios han encontrado que la toma sisteméa-
tica de biopsias carece de utilidad en sujetos con diarrea
crénica. Macintosh y cols.® realizaron biopsias rectales en
forma rutinaria a 89 pacientes con Sl por criterios de Ma-
ning sin encontrar un solo caso de colitis microscépica o
melanosis coli, por lo que los investigadores consideraron
este examen costoso e innecesario en este grupo de pacien-
tes. Marshall y cols. analizaron las biopsias tomadas a 111
enfermos con diarrea crénica y colonoscopia normal sin
encontrar casos de Ell ni colitis microscépica. Este grupo de
investigadores sugirieron tomar biopsias sélo en aquellos
sujetos con diarrea de posible causa organica, como aque-
llos con evacuaciones nocturnas, heces acuosas, pérdida de
peso o elevacion de la VSG. Por el contrario, estudios mas
recientes han demostrado la utilidad de esta estrategia de
diagndstico. Olesen y cols.? investigaron la causa de la dia-
rrea crénica no sanguinolenta en 1,018 con colonoscopia
normal o casi normal y encontraron 97 pacientes con colitis
microscopica (10%). Shah y cols.” revisaron los expedientes
de 168 pacientes con diarrea crénicay colonoscopia normal
que fueron estudiados con biopsias sisteméticas y encontra-
ron un diagnéstico histolégico especifico en 31% de los
casos: Ell en 9%, colitis microscépica en 8% y diversas co-
litis en 15%. En nuestro estudio se encontré un caso de
colitis linfocitica (4.5%) y un caso de Ell (4.5%).

La tasa de ileoscopia en este estudio fue de 86.4%. La
literatura sugiere que la intubacion ileal terminal deberia
ser posible en méas de 70% de los casos y no debe aumen-
tar las tasas de complicaciones.'®'” Un estudio previo que
evalué especificamente el valor de la biopsia ileal cuando
la ileoscopia era normal en pacientes con diarrea crénica
encontré histopatologia diagnéstica de 0.6%.'3' En nuestro
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estudio la ileoscopia encontré histopatologia diagnéstica
en dos casos (6.25%).

Nuestro estudio tiene algunas deficiencias metodolé-
gicas, ya que no se realizaron examenes especificos en
algunos casos para determinar de manera sistematica otras
posibles causas de diarrea, y que las biopsias fueron ana-
lizadas por un solo pat6logo. A pesar de lo anterior, nues-
tros resultados resaltan la utilidad de la colonoscopia en
el estudio del paciente con diarrea crénica, asi como la
utilidad de la biopsia aun en presencia de colonoscopia
normal.

CONCLUSION

La realizacién de colonoscopia en el estudio del pacien-
te con diarrea crénica permite establecer el diagnéstico etio-
[6gico hasta en 43% de los enfermos. La toma de biopsias
de manera sistemética aun en presencia de mucosa ma-
croscopicamente normal estd justificada, ya que permite
establecer el diagnostico histologico hasta en 36% de los
Ccasos.
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