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as biopsias endoscdpicas gastrointestinales

constituyen casi un tercio de los especimenes

remitidos a los departamentos de patologia

pediatrica. El uso cada vez mas frecuente y
extendido de la “toma de biopsias” del tubo digestivo en
lapractica clinica enfrenta al patélogo con una gran diver-
sidad de patrones morfologicos (normales y anormales)
que corresponden a estadios diferentes de enfermedades,
grados diferentes de afeccidén con repercusion clinica y
que obligan a una interpretacion en estrecha colaboracion
con el médico clinico.

La introduccién de la fibra dptica revoluciond la capaci-
dad del médico para explorar ese tubo que constituye el eje
de morfogénesis del organismo animal que al confrontarse
con la estructura externa del organismo, limita el dominio
parenteral. El tubo digestivo bajo, permite, debido a su
estructura, una exploracion mejor y menos traumatica
que la que se logra en el tubo digestivo alto. La explora-
cion armada de esofago y estomago semejaba una suerte
circense mientras que la rectoscopia y sigmoidoscopia
eran factibles y razonablemente tolerables. También en
este territorio, la fibroscopia expandié espectacularmente
el territorio explorable. El endoscopista puede explorar
toda la extension del colon y llegar al ileon terminal. Sin
embargo, queda un amplio segmento oscuro, inalcan-
zable a la endoscopia: la porcion terminal del duodeno,
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todo el yeyuno y buen parte del ileon. La biopsia de esta
region, que se hacia a ciegas mediante procedimientos no
endoscopicos, ha caido en desuso ya que la patologia de
la mala absorcion, indicacion principal de la biopsia de
esta region, se puede diagnosticar en buena parte con la
biopsia de duodeno.

La expansion de las capacidades de exploracién y toma
de muestras del tubo digestivo ha modificado el pronéstico
de patologias que eran causas de elevada mortalidad en el
adulto. La deteccion temprana de pélipos y cancer de colon
ha sido posible gracias a la endoscopia. En la patologia
pediatrica las indicaciones de la biopsia endoscépica se
han expandido en los tltimos afios, lo que ha contribuido al
diagndstico temprano y tratamiento adecuado de diversas
patologias como la constipacidn cronica del lactante, la
diarrea del nifio inmunosuprimido, la enfermedad infla-
matoria intestinal, etc.

Mucho se ha escrito sobre la indicacion sistematica de la
biopsia como estudio complementario durante una endos-
copia. Dado que en la mayoria de los procesos patologicos
del tubo digestivo la correlacion endoscopica/histologica
es muy baja es necesario realizar ambos estudios. En
nifios la discrepancia entre el aspecto endoscopico y el
diagnostico histoldgico puede ser de hasta mas del 60%
dependiendo de la técnica empleada, de la indicacion y
de la informacién clinica. En caso de dolor abdominal
y de diarrea cronica, la colonoscopia frecuentemente es
normal desde el punto de vista macroscopico; sin embargo,
la biopsia revela la existencia de procesos inflamatorios
o infecciosos particularmente en pacientes inmunosurpi-
midos. Por ello para obtener la maxima utilidad de estos
procedimientos diagndsticos es necesario contar con la
siguiente informacion:

1. Una adecuada historia clinica

2. La informacién obtenida por otros estudios: ra-

diologicos, coprocultivos, parasitoscépicos,
inmunoldgicos, etc.

3. Los hallazgos de la endoscopia
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4. La indicacidn precisa de la biopsia y lo que se espera
de ella

5. La téenica empleada para la obtencién del tejido

6. El sitio de la biopsia.

Aunque esto tltimo suele decidirse en base a la indica-
cion (como ocurre en el diagndstico de constipacion) o en
base a las alteraciones endoscopicas, es muy importante
que el pat6logo cuente con esta informacién, ya que la mor-
fologia varia en los diferentes segmentos y aun dentro del
mismo 6rgano y por lo tanto la interpretacion diagnostica
depende en parte del conocimiento de la topografia de la
lesion. Por ejemplo, en el diagndstico de la enfermedad
inflamatoria intestinal el conocimiento de la afeccion de
recto es un dato importante para decir entre colitis ulcera-
tiva o enfermedad de Crohn. Es conveniente que la o las
biopsias de cualquier sitio del tubo digestivo se envien al
patologo bien identificadas y en recipientes por separado
y evitar la practica tan extendida de rotular las muestras
solo como “colon” o “estobmago”.

INDICACIONES

El propésito de la toma de biopsia del tubo digestivo suele
ser el diagndstico especifico de una entidad; sin embargo,
existen otras intenciones como evaluar la extension e
intensidad de una lesion como sucede en la enfermedad
inflamatoria intestinal; conocer la evolucion de una lesion
especifica, la respuesta al tratamiento o ambos hechos, y la
deteccion oportuna de cancer en particular en patologias
precursoras, como la poliposis intestinal

Una decision importante en la patologia gastrointesti-
nal es el abordaje instrumental. La endoscopia del tubo
digestivo alto y del tubo digestivo bajo tiene indicaciones
diferentes. Sin embargo, en algunas situaciones se reco-
mienda la panendoscopia con toma de muestras de todos
los segmentos. El cuadro 1 muestra las indicaciones de
cada uno de los abordajes.

CONTRAINDICACIONES

Las biopsias endoscopicas en nifios se toman bajo seda-
cién, por lo que es importante la adecuada preparacion y
vigilancia estrecha del procedimiento.

Las contraindicaciones son las inherentes a la técnica
empleada para su obtencion (endoscopia y cirugia) y son
minimas (labilidad metabélica e inestabilidad hemodina-

Cuadro 1. Indicaciones de la biopsia del tubo digestivo

Alto Bajo Ambos

Dolor abdominal
cronico

Disfagia/obstruc- Constipacion
cion esofagica

Detencion en el
crecimiento y de-
sarrollo de causa
no determinada

Hemorragia del
tubo digestivo

Reflujo gastroeso-
fagico

Diarrea crénica y Inmunosuprimido

disenteria

Diarrea cronica y

mala absorcién

intestinal
Diagndstico de
la enfermedad
metabolica

mica que contraindican los procedimientos). En general
son procedimientos de bajo riesgo que pueden realizarse
en el consultorio con el equipo médico e instrumental
adecuados.

A pesar de que es un procedimiento minimamente
invasivo, se requiere la autorizacion de los padres con
consentimiento informado.

COMPLICACIONES

Se han descrito reacciones adversas o de hipersensibilidad
anestésica, trauma tisular de intensidad variable que puede
llegar a la perforacion en pacientes con dafio extenso,
cronico y activo. La hemorragia ocurre en 0.03 2 0.1% y
es mas frecuente en estdmago y después de polipectomias.
La perforacion es mas frecuente en esdéfago en individuos
debilitados. También se han mencionado, neumonia por
aspiracion y bacteriemias.

TECNICAS

Biopsia endoscoépica

A través de la luz del tubo digestivo se obtiene un frag-
mento de mucosa y submucosa, por férceps con pinzas
y pistola de succion. Las ventajas de esta técnica son la
facilidad y sencillez del procedimiento; la comodidad para
el paciente; evitar la exposicion a radiaciones (control
fluoroscopico); la visualizacién directa del tubo digestivo
para definir los sitios del dafio y la opcidn de obtener mas
de una muestra y de diferentes sitios: esta ltima opcion
es muy importante en la evaluacion y el estudio de enfer-
medades con afeccion focal o difusa (enteropatia alérgica,
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enfermedad de Crohn, etc.). Otra ventaja del método es que
las muestras adicionales pueden ser “congeladas™ con la
posibilidad de estudio transoperatorio (no para diagndstico
sino para evaluacién de la calidad del material) asi como
para almacenamiento tisular con objeto de realizar estudios
enzimaticos, de biologia molecular y ultraestructural con
microscopio electronico, herramienta fundamental para el
diagndstico de entidades como la “enfermedad de inclusion
microvellosa”, infecciones virales, enfermedades metabo-
licas, etc. Estas biopsias pueden ser incisionales cuando
solo se toma una parte de la lesion con fines diagnosticos,
o excisionales, con la extirpacion completa y en este caso
pueden ser, ademas de diagnosticas, terapéuticas, como
sucede en polipectomias.

Biopsia quirturgica

Es la toma de biopsia de la pared del tubo digestivo in-
testinal a través de la superficie serosa por laparoscopia o
laparotomia a cielo abierto. Esta técnica se usa principal-
mente en la exploracion de colon para el diagndstico de
constipacion y en algunos casos de problemas de motilidad
por alteracion de la capa muscular intestinal.

MANEJO DE LA MUESTRA

Una vez tomadas las biopsias idealmente deben estar
orientadas para permitir un corte histolégico perpendicular
sobre la mucosa. Es conveniente depositar el fragmento
sobre papel filtro con la mucosa hacia arriba y esperar a
que se adhiera antes de colocarla en el fijador. La orien-
tacion es muy importante en las biopsias de duodeno y
de eséfago para evaluar atrofia de las vellosidades en el
primer caso o hiperplasia de la mucosa en el segundo,

aunque hay recursos para evaluar estos detalles en caso
de que el tejido haya perdido la orientacion en el proceso
de la preparacion de un bloque de parafina.

Por lo general las biopsias endoscépicas se deben fijar
rapidamente en formol amortiguado al 10%. En ocasio-
nes es necesario contar con tejido fresco para técnicas
de histoquimica en problemas de constipacion o para el
diagnostico de enfermedades metabolicas. En esos casos
se recomienda tomar varios fragmentos para tener el teji-
do en el fijador habitual y tejido congelado para estudios
especiales.

Las técnicas histologicas de rutina se usan en todos
los casos y seglin la indicacion o los hallazgos iniciales
se pueden utilizar técnicas histologicas y de inmunohis-
toquimica.

La microscopia electrénica puede ser de gran ayudaen
padecimientos que el clinico alerta puede considerar desde
el momento de la toma de la biopsia. Ejemplos de estas
situaciones, son los episodios de diarrea incoercible en el
recién nacido que obliga a pensar en una “enfermedad de
inclusion vellosa”; enfermedades metabdlicas, donde las
caracteristicas ultraestructurales del material acumulado a
menudo conducen a identificar su naturaleza y en el caso
de microorganismos como el Microsporidium, de dificil
visualizacién con la microscopia habitual.

LECTURAS RECOMENDADAS
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