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Caracterizacion histomorfométrica del intestino delgado en pacientes

adultos con Sindrome de Mala Absorcion Intestinal.

Histomorphometric characterizacion of the small intestine in adult patients with malabsorption syndrome
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INTRODUCCION

El sindrome de mala absorcion (SMA) suele definirse como el conjunto de sintomas
secundarios a una mala digestion y/o malabsorcién, realizindose cuando la extension de la
enfermedad excede la capacidad de compensacion del intestino y afecta a millones de personas
en todo el mundo.!23 En Cuba se estiman cifras entre 50,000 — 100,000. Puede ser causado por
muchas enfermedades del intestino delgado, asi como por enfermedades del pancreas, el
higado, las vias biliares y el estébmago.6® Las biopsias del intestino delgado son probablemente la
parte mas crucial del proceso de diagnéstico. Las investigaciones realizados a nivel de mundial
de la estructura microscoépica de la mucosa en el SMA han sido abordadas predominantemente
mediante métodos descriptivos de caracter esencialmente cualitativos,®Los hallazgos
histopatolédgicos mas frecuentes son: incremento del numero de linfocitos intraepiteliales ,
proliferacion y alargamiento de las criptas, acortamiento de las vellosidades o ausencia de las
mismas en los casos mas severos, incremento del nimero de células plasmaticas en la lamina
propia con presencia de polimorfonucleares neutrdfilos, infiltracion de eosindfilos de la lamina
propia. '%!"12 Estudios internacionales efectuados en los Ultimos afios complementan la
valoracién histopatolégica de la arquitectura de la mucosa intestinal con el uso de técnicas
morfométricas'®!'4. En Holguin y Camagiiey segln refieren Rodriguez '>y otros, también se han
realizado estudios que dedican especial atencion a la morfologia de la mucosa intestinal en este
sindrome®é, no obstante, los avances reportados en la literatura cientifica internacional,
referente al tema no son frecuentes. En Cuba no existe suficiente literatura donde se
destaquen estudios basados en la cuantificacion de la estructura de la mucosa en adultos, de
gran importancia para establecer parametros cuantitativos que apoyen las valoraciones
diagnosticas y prondsticas.

METODO

Estudio descriptivo, transversal de biopsias de pacientes adultos diagnosticados con SMA en el
Hospital Provincial Universitario Arnaldo Milian Castro de Villa Clara, Cuba. Del total de las
biopsias de intestino delgado (105) ,se seleccionaron 30 las que conformaron la muestra
estudio, utilizindose un muestreo por conveniencia.

Se obtuvieron un total de 30 laminas histoldgicas. Se realizé la captacion de imagenes con una
camara digital Olympus GI| semiprofesional, acoplada a un microscopio binocular Olympus
BH-2 CCD Scion (lente objetivo 4X y 40X), (lente ocular 10X). Se tomaron 10
microfotografias de cada una de ellas, para un total de 300 microfotografias y posterior a esto,
se realizaron 50 mensuraciones por cada microfotografia. Se procedié a la realizacion del
examen morfométrico mediante el programa de anilisis y procesamiento de imagenes de
dominio publico, ImageJ®, versién 1.44p (National Institutes of Health, USA). De obtuvo la
longitud de la vellosidad, longitud de la cripta, relacion longitud de la vellosidad/longitud de la
cripta. , linfocitos intraepiteliales y neutrofilos en la lamina propia. . Los métodos estadisticos
permitieron describir las variables y los datos quedaron resumidos en tablas.

CONCLUSIONES

En la mayoria de las biopsias se observé acortamiento de las vellosidades y elongacion de las
criptas . La alteracion de la relacion longitud de la vellosidad/longitud de la cripta fue un
hallazgo practicamente constante .El incremento del nimero de linfocitos intraepiteliales fue un
hallazgo mas constante que la presencia de neutrdfilos en la lamina propia.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla | se representan las medidas descriptivas de
resumen del parametro morfométrico de las
vellosidades intestinales. En 250 de las 300
fotomicrografias (83,3 %) estudiadas se observé un
marcado acortamiento de las vellosidades intestinales (<
500 um) y en solo 50 se observaron microvellosidades
de longitud normal para un 16,7 %.

Longitud de la Vellosidad N %
Normal 50 16,7
Diagnéstico 250 83,3
Total 300 100,0

EN 1a tabla 2, se representan las medidas descriptivas de
resumen del parametro morfométrico longitud de la
cripta.

Medidas
Pardmetro Morfométrico de Valor
resumen
Minimo 501
Longitud de la Vellosidad Maximo 770,39
Normal Media 585,63
Mediana 565,29
Minimo 92,58
Longitud de la Vellosidad Maximo 499,87
Diagnéstico Media 371,44
Mediana 388,22

En la tabla 3, se puede observar que la relacion longitud
de la vellosidad/Longitud de la cripta fue inferior a 3 en
todas las fotomicrografias estudiadas

Relacién N %
Longitud/Longitud
Diagnéstico 300 100,0
Variables T de student para una
morfométricas Mmuestra
Estadistico Sig. (p)

Relac'lon Longitud/ -160,996 0.000
Longitud

En la tabla 4 se representan las medidas descriptivas de
los linfocitos intraepiteliales y los neutréfilos en la lamina
propia.El incremento de los linfocitos intraepiteliales
constituye un hallazgo mas constante en las biopsias
intestinales de los pacientes con SMA que la presencia
de neutrdfilos en la lamina propia.

Medidas de
Valor
resumen
Minimo 13
Linfocitos Méximo 49
Media 38,97
DE 8.2l
5 Minimo 0
Neutréfilos Mo 0




