Utilidad de la colonoscopia, en el estudio del paciente con diarrea crénica,
hallazgos endoscopicos e histoldégicos.
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RESUMEN:

Tanto en la consulta externa como en los servicios de urgencias, el médico
general, asi como el especialista, se enfrentan en forma frecuente a la atencion de
pacientes con diarrea cronica. Por ser una patologia de caracter multifactorial, no
existe consenso aun en nuestro medio, de como abordar el estudio de la misma.
La colonoscopia, es uno de los principales examenes en estos pacientes,
especialmente por el hecho de permitir la toma de biopsias que pueden determinar
la causa etioldgica. Sin embargo, no hay consenso en cuanto a los segmentos del

colon y numero de biopsias que se deben tomar al realizar la colonoscopia.

Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de corte
transversal, mediante la seleccidbn consecutiva de pacientes a quienes se les
ordend colonoscopia, como parte del estudio de un cuadro clinico de diarrea
cronica, durante un periodo de seis meses (enero a junio de 2016), y en quienes
se realiz6 toma de biopsias e informe histopatoldgico.

Resultados: se realizé un total de 160 colonoscopias, de las cuales en 52
pacientes (32.5%) se logré un diagnostico histologico, siendo la colitis activa, la
principal causa. Identificamos ademas 3 casos de colitis linfocitica y 4 casos de

colitis eosinofilica.

Conclusiones: Se determinaron las caracteristicas endoscépicas e histolégicas
de nuestra poblacion con diarrea cronica y de acuerdo a nuestros resultados
recomendamos la toma de biopsias en tres o cuatro segmentos del colon como

parte del estudio del paciente con esta patologia.
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ABSTRACT

In the outpatient and emergency departments, the general doctor, as well as the
specialist, frequently found patients with chronic diarrhea. Because it is a
multifactorial pathology, there is still no consensus in our environment, how to
approach the study of it. Colonoscopy is one of the main examinations in these
patients, especially for allowing biopsies to be taken that can determine the
etiological cause. However, there is no consensus as to the colon segments and

number of biopsies to be taken at the time of colonoscopy.

Patients and methods: A retrospective, descriptive, cross-sectional study was
performed by consecutive selection of patients who were scheduled for
colonoscopy as part of a clinical study of chronic diarrhea for a period of six
months (January to June Of 2016), and in whom biopsies were taken and

histopathological report.

Results: A total of 160 colonoscopies were performed, of which 52 (32.5%) of
them were histologically diagnosed, with active colitis being the main cause. We

also identified 3 cases of lymphocytic colitis and 4 cases of eosinophilic colitis.

Conclusions: We determined the endoscopic and histological characteristics of
our population with chronic diarrhea and according to our results we recommend
biopsies in three or four segments of the colon as part of the study of the patient

with this pathology.
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INTRODUCCION

La diarrea cronica se define como la alteracion en las caracteristicas de las
deposiciones por mas de cuatro semanas, con disminucion en la consistencia del
bolo fecal, incremento en el nimero diario de deposiciones y deposicion con un
peso mayor a 200 gr por dia (1). Las causas de la diarrea pueden ser de tipo
funcional u organica, puede deberse a causas extraintestinales, ser secundaria a
otras enfermedades o correlacionarse con algunos estados post quirdrgicos. La
prevalencia de esta enfermedad no ha sido definida de manera clara, aunque
algunos autores mencionan que puede ocurrir hasta en el 5% de la poblacion (2).
Desde que se comenzd a utilizar la colonoscopia en 1970 y hasta hoy, este
examen se ha convertido en el método diagndstico mas completo, en el estudio de

patologias colonicas, siendo parte esencial del estudio de la diarrea crénica (3).

Consideramos de gran importancia, determinar la correlacion entre los hallazgos
colonoscopicos y el resultado de la histopatologia en el estudio de pacientes con
diarrea crénica en nuestro medio. La importancia de este estudio radica en que
nos permitié identificar los principales diagndsticos clinicos e histopatol6gicos en

los pacientes con diarrea cronica.



PACIENTES Y METODOS

Disefo del estudio

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, mediante la
seleccion consecutiva de pacientes a quienes se les ordeno colonoscopia, como
parte del estudio de un cuadro clinico de diarrea cronica, en un periodo de seis
meses comprendido entre enero y junio de 2016, y en quienes se realizdé toma de

biopsias e informe histopatologico.

Poblacién

El marco muestral fue constituido por la totalidad de pacientes que cumplian los
criterios previamente descritos para diagnéstico de diarrea crénica, remitidos al
servicio de gastroenterologia de nuestra institucibn y en quienes se realizd

colonoscopia con toma de biopsias. Se incluy6 poblacion de ambos sexos.

Procedimiento

El estudio de colonoscopia fue realizado por gastroenterélogos y médicos
residentes del departamento de gastroenterologia segun los protocolos de la
institucion, que incluyen la intubacion ileal, la toma de biopsias en los diferentes
segmentos anatdmicos y un tiempo de retiro del colonoscopio de minimo 6

minutos.



Analisis estadistico

El analisis univariado incluyo el calculo de medidas de frecuencia y de tendencia
central. La distribucion de normalidad de las variables de interés se evalud
mediante los graficos P-P y Q-Q, y la prueba de Shapiro-Wilks. Los datos
categéricos se analizaron mediante el calculo de medidas relativas y los
resultados se presentan en tablas y figuras. Se calcularon intervalos de confianza
(IC95%) para cada estimador de prevalencia. Los datos se analizaron con el

software licenciado Stata/ V.13.0.



RESULTADOS

Durante el primer semestre de 2016, realizamos en nuestra institucion un total de
160 colonoscopias en igual numero de pacientes (96 mujeres y 64 hombres), con
cuadro clinico de diarrea cronica. La edad promedio de los pacientes fue 47,5
afos (rango 15 a 84). La edad de las mujeres (promedio= 46,8; rango 15 a 84) fue
menor que las de los hombres (promedio= 48,7; rango 20 a 81). Aunque la
totalidad de pacientes incluidos en el estudio presentaban cuadro de diarrea
cronica; otros estados morbidos como pérdida de peso (5,63%) y rectorragia
(5,63%) acompafaban la indicacion de la colonoscopia. Los diagnosticos clinicos
reportados con mayor frecuencia tras la realizaciéon de la colonoscopia fueron:

estado normal (42,5%), hemorroides internas (30,0%) y colitis (10,6%) (Tabla 1).

La toma de biopsia para el estudio de histopatologia se realiz6 en diferentes
segmentos del colon, segun el criterio de cada especialista. EI segmento con
mayor numero de muestras para estudio de patologia correspondié al colon
derecho (19,53% del total de biopsias) y el menor fue el ciego con tan solo el
8,44%. El total general de biopsias realizadas en la poblacion de estudio fue de
557 lo que describe una razén de 1:3; es decir, por cada estudio de colonoscopia,

se tomaron en promedio 3 biopsias. (Figura 1)

En la mayoria de los casos las biopsias fueron informadas como: hallazgos
normales (rango 50 a 74,47%) en los diferentes segmentos en donde se tomo la
biopsia (Figura 2). Por numero de biopsias tomadas, la colitis activa fue el hallazgo

histopatolégico mas frecuente en los distintos segmentos: recto (12,61%), colon



sigmoide (7,45%), colon izquierdo (12,50%), colon transverso (10,45%), colon
derecho (8,13%) y ciego (12,24%). La hiperplasia folicular linfoide (13,27%)

constituyo el reporte de mayor frecuencia en el ileon.

En 52 pacientes (32.5%) el estudio histologico mostrd alguna causa etiologica
relacionada con la diarrea, siendo la colitis activa el hallazgo mas frecuente (n:21),
seguida de la Hiperplasia folicular linfoide (n:17). En cuatro pacientes se informo la
presencia de colitis eosinofilica y en tres la de colitis linfocitica, no se encontrd
ningun caso de colitis colagena (Figura 3). En 8 paciente se informé la presencia

concomitante de hasta dos patologias.



DISCUSION

Fisiopatolégicamente la diarrea se clasifica en, osmotica, secretora e inflamatoria.
Clinicamente se clasifica en diarrea acuosa, esteatorrea e inflamatoria, y de
acuerdo al tiempo de evolucidén se clasifica en aguda o cronica. Esta patologia
representa un gran reto para el gastroenterélogo debido a la gran variedad de
etiologias (tabla 2), (4). La adecuada elaboracion de una historia clinica, asi como
un adecuado examen fisico, continlan siendo muy importantes en el estudio
diagnostico. En estos pacientes se debe realizar multiples exdmenes de

laboratorio, asi como estudios radiologicos y endoscopicos (5).

Debido a la ausencia de estudios bien disefiados y consensos para el estudio de
la diarrea cronica, la mayor parte de las recomendaciones se basan en opiniones
de expertos. En la revisibn técnica de la Asociacibn Americana de
Gastroenterologia para la evaluacion y el manejo de la diarrea crénica se
reconoce la falta de estudios prospectivos para establecer la utilidad y evaluar el
costo del examen parcial o completo del colon en estos enfermos (6,7). Segun el
Colegio Real de Patélogos, los hallazgos histopatolégicos de las biopsias en
colonoscopia so6lo tienen valor predictivo y clinico en pacientes con cuadro clinico
de diarrea persistente y sin sangrado (8). En tanto que la Sociedad Britanica de
Gastroenterologia recomienda como indicador de seguridad en colonoscopia, la

toma de biopsia en todos los pacientes con diarrea crénica (9).
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Aunque algunos estudios restan importancia a la toma sistematica de biopsias
para el estudio de la diarrea cronica (10,11), estudios mas recientes han
demostrado la utilidad de la misma, siendo actualmente un método de diagndstico
de primera eleccion en el estudio del paciente con diarrea cronica (11,12). La
colonoscopia, permite la evaluacién estructural del colon, identificando
alteraciones orgénicas que pueden causar la diarrea crénica y permite ademas la
toma de biopsias, cuyo estudio histolégico puede identificar hasta en un 28% de
los casos alteraciones como el adenoma velloso, la colitis coldgena o linfocitica, la
colitis eosinofilica, la mastocitosis con compromiso colénico y la melanosis coli por
abuso de laxantes (10,13). En un estudio realizado por Diaz y colaboradores se
estableciod el diagndstico etiolégico en el 43% de los pacientes con diarrea cronica
mediante la colonoscopia, y la toma de biopsias en mucosas de aspecto sano,

permitié determinar el diagnéstico histolégico en 36% de los casos (14).

En nuestro estudio se logré el diagnéstico histologico en el 32.5 % de los casos
(n:52), siendo la colitis activa el hallazgo etiolégico mas frecuente (n:21). Los
estudios realizados en nuestros pacientes nos permitieron identificar 4 casos de
colitis eosinofilica y 3 casos de colitis microscépica, todos ellos del tipo linfocitica,
lo cual puede hacer sospechar una alta prevalencia de la enfermedad en nuestro
medio. La incidencia de colitis linfocitica informada para Europa varia entre 1,1-
3,1/100 000 personas por afio, con una prevalencia de 10-15,7/100 000 personas
(15). Para Norteamérica, la prevalencia informada de colitis microscopica es 48—

219/100.000 personas por afio (16). De acuerdo a nuestros hallazgos podemos
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sospechar una alta prevalencia en nuestro medio de la colitis eosinofilica, de la
cual fueron identificados 4 casos, en la literatura mundial no esti establecida la

prevalencia de dicha patologia y solo se encuentran reportes de casos (17).

En un estudio retrospectivo de 6 afos, realizado por Kagueyama y cols., se
evaluaron 398 pacientes con diarrea cronica y colonoscopias con mucosa de
aspecto normal, identificando cambios histolégicos en casi el 50% de ellos. Segun
los hallazgos histopatologicos, aproximadamente un 20% de estos pacientes
podia recibir un tratamiento mas apropiado. Los cambios se observaron con mayor
frecuencia en el colon ascendente y el ileon terminal, por lo que los autores
sugieren la toma de biopsias especialmente en estos dos segmentos (18). En
nuestro estudio, en 24 de los 52 pacientes se observo alguna alteracion en la
mucosa de los pacientes al momento de realizar la colonoscopia, mientras que, en
28 pacientes con diagnéstico histologico positivo, no se encontraron alteraciones
macroscopicas en la mucosa al momento de realizar la colonoscopia. En 20 de los
pacientes (38,4%) la biopsia solo se tomé en tres segmentos, y en 12 pacientes
(23%) en cuatro segmentos, es decir que en el 61,4% de los casos no fue
necesario tomar biopsias en todos los segmentos para lograr una aproximacion
diagnéstica, por lo cual podemos recomendar la toma de solo tres segmentos del
colon, aungue para nuestro sistema de salud el andlisis histoldgico de un nimero

mayor de muestras no implica sobrecostos importantes.
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CONCLUSIONES

Este estudio nos permiti6 determinar las caracteristicas endoscoOpicas e
histopatologicas de los pacientes con diagnostico de diarrea crénica atendidos en

nuestra institucion, al igual que la utilidad de la toma de biopsias.

La principal causa histologica de diarrea cronica identificada en nuestros pacientes
fue la colitis activa. Como dato relevante, se identificaron cuatro casos de colitis
eosinofilica y tres casos de colitis linfocitica, hallazgo muy por encima de lo
informado en algunos estudios, que estiman la incidencia de la colitis linfocitica en
3,1 a 5,5 por 100.000 habitantes por afio (19), y aun menor para los casos de

colitis eosinofilica (20).

Como limitaciones de nuestro estudio debemos mencionar que se trata de un
estudio retrospectivo, en el cual no hubo estandarizacion en cuanto al sitio de
toma de biopsias, por lo cual consideramos adecuado realizar a futuro un estudio
prospectivo, en el cual los sitios de toma de biopsia estén estandarizados. De
acuerdo a nuestros hallazgos, recomendamos la toma de biopsias de solo cuatro

segmentos (ciego, colon transverso, colon izquierdo y recto).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos en el estudio

Variable Valor
Pacientes 160
Género, M : F 64 : 96
Edad en afios, media (minimo - méaximo) 47,56 (15 - 84)
Indicacion de la colonoscopia n (%) 1C95%
Diarrea crénica 160 (100,00) (98,14 — 100,00)
Pérdida de peso 9 (5,63) (2,98 - 10,34)
Rectorragia 9 (5,63) (2,98 — 10,34)
Sindrome de intestino irritable 6 (3,75) (1,73-7,93)
Hematoquezia 2 (1,25) (0,34 — 4,44)
Sangre oculta positiva 1(0,63) (0,11 - 3,45)
Anemia 1(0,63) (0,11 - 3,45)

Antecedente familiar de cancer 1(0,63) (0,11 - 3,45)



Diagnostico clinico

Normal

Hemorroides internas

Colitis

Hemorroides externas
Diverticulos en recto sigmoides
Pélipo

Diverticulos en colon izquierdo
lleitis

Pandiverticulosis

Dermatitis perianal
Diverticulos en colon derecho
Angiectasias

Melanosis coli

Neoplasia

68 (42,50)
48 (30,00)
17 (10,63)
15 (9,38)
15 (9,38)
15 (9,38)
5(3,13)
5(3,13)

4 (2,50)

2 (1,25)
1(0,63)
1(0,63)
1(0,63)

1(0,63)

(35,1 - 50,25)
(23,44 - 37,5)
(6,74 — 16,36)
(5,76 — 14,89)
(5,76 — 14,89)
(5,76 — 14,89)
(1,34 -7,10)
(1,34 -7,10)
(0,97 - 6,25)
(0,34 — 4,44)
(0,11 — 3,45)
(0,11 - 3,45)
(0,11 - 3,45)

(0,11 — 3,45)

15
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Figura 1. Frecuencia para toma de biopsia segun localizaciéon anatémica.
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Causas fisiopatologicas de diarrea cronica

ACUOSA

ESTEATORREA

INFLAMATORIA

Osmdtica

e Laxantes osmaticos (Mg+2, PO-3, SO4-2)
* Malabsorcion de carbohidratos

e Ingestion excesiva de carbohidratos
poco absorbibles

— Lactulosa

— Sorbitol y manitol (chicles “sin azucar”)
— Fructosa (frutas, bebidas blandas)

— Fibra (bran, frutas, vegetales)

Sindrome de mala absorcion:
Enfermedades de la mucosa

¢ Enfermedad inflamatoria intestinal.

— Colitis ulcerativa

— Enfermedad de Crohn

— Diverticulitis

- Yeyunoileitis ulcerativa

— Enfermedades infecciosas

Secretora

¢ Enterotoxinas bacterianas

¢ Malabsorcion de acidos biliares
¢ Enfermedad inflamatoria intestinal
— Colitis ulcerativa

— Enfermedad de Crohn

— Colitis microscopica

* Coldgena

e Linfocitica

e Vasculitis

¢ Abuso de laxantes estimulantes
e Farmacos

e Alergias alimentarias.

* Envenenamiento por metales pesados
e Alteraciones de la motilidad

— Diarrea postvagotomia

— Diarrea postsimpatectomia

— Neuropatia auténoma diabética
—Sindrome de intestino irritable
» Causa endocrinoldgica

— Enfermedad de Addison

— Hipertiroidismo

— Gastrinoma

—Vipoma

—Somatostatinoma

— Sindrome carcinoide

— Mastocitosis

Celiaquia,  Whipple:  (Sindrome  de
intestino corto, Sobrecrecimiento
bacteriano, Isquemia  mesentérica

crénica)

® Bacterias

- Shigella, salmonella

— Campylobacter, Yersinia
— Clostridium difficile
—Virus

— Herpes simple, CMV

— Parésitos

— Amebiasis, estrongyloides
— Colitis isquémica

— Colitis por radiacién

Otros tumores

— Carcinoma de colon

— Linfoma

— Adenoma velloso

 Diarrea secretora idiopdtica
e Otras: amiloidosis

Sindromes de maldigestion: Insuficiencia
exocrina del pancreas, Concentracion
inadecuada de acidos biliares en la luz del
intestino

¢ Neoplasias
— Cancer de colon
— Linfoma

Tabla 2 Causas fisiopatolégicas de diarrea cronica, modificado de Schiller LR, Sleisenger
& Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease, 8th ed. Philadelphia, PA: WB Saunders
Co., 2006.



