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ENTEROPATIA GRADO II. REVISION DIAGNOSTICA DE 12 ANOS.

GRADE I ENTHEROPATHY. 12 YEAR DIAGNOSTIC REVIEW.
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Resumen: Introduccién: El diagnésticodeenteropatiagra-
doll presentaampliasdiscrepanciasentrel osdistintosobser-
vadores. Objetivo: Realizar unarevision delashiopsiasde
mucosaduodeno-yeyunal diagnosticadascomo enteropatia
grado Il en el H.I.G.A. «Dr. José Penna» de Bahia Blanca
entre 1997y 2009. M aterialesy M étodos. Sereevaluaron
22 casosutilizandoloscriterioshistol 6gi cospropuestos por
Druty col. (2004) queclasifican laenteropatiaen 4 grados
segun el compromisodelarelacionvellosidad/cripta. Resul-
tados: Delos22 casosreeval uados, concordamosque 13 de
ellos eran enteropatia grado 1. En los 9 casos restantes
surgieron nuevas interpretaciones. Conclusion: Coincidi-
mos con el diagndstico previo en un 59,1% de los casos.
Creemosquelafaltadeconcordanciaenel 40,9% restantese
debidalautilizaciondevarioscriterios, queal superponerlos

Correspondencia:

JulianArévalo. ServiciodeAnatomiaPatol 6gica. Hospital I nterzonal
«Dr. JoséPenna». Avda. Lainez 2401. (8000) BahiaBlanca. Argentina.
E-mail:arevalo_julian@hotmail.com

Recibido: 12deNoviembrede2010
Publicado: 20deDiciembrede2010

generan gran variaciéninterobservador.

Palabr asclaves. enteropatia; relacionvell osidad/cripta; sin-
dromedemal absorci 6n; enfermedad celiaca; duodeno; atro-
fiavellositaria.

Abstract: Introduction: Grade Il entheropathy diagnosis
presents marked differences depending on the observers.
Objective: This work aims at reviewing the biopsies of
duodenal—jejunal mucosa biopsies diagnosed as grade Il
entheropathy at the Hospital «Dr. José Penna» of Bahia
Blanca, between the years 1997 and 2009. M aterials and
M ethods: 22 casesof gradel | entheropathy werere-assessed
usingthehistological criteriaproposed by Drut and collabo-
rators (2004), who classify entheropathy into 4 degrees
according to crypt/villusratioinvolvement. Results. Out of
the 22 re-assessed cases, we agree that 13 corresponded to
grade Il entheropathy. In the 9 remaining cases there were
new interpretations. Conclusions: Weagreewiththeprevio-
usdiagnosisin 59.1% of the cases. We believe that thelack
of agreement intheremaining40.9% of casesisduetotheuse
of several overlapping criteria that create a great inter-
observer variation.
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INTRODUCCION

El examen hi stopatol 6gi co debiopsiasdemucosaduode-
no-yeyunal esun paso esencial en el proceso diagnéstico de
pacientes con sindrome de malabsorcion (SM) (1, 2). Los
principal es hallazgos histopatol dgicos observables son la
atrofiavellositariay la hiperplasia de criptas (3-6). Se han
propuesto4 gradosdeenteropatiasegiinel compromisodela
relacion vellosidad/cripta (V/C) (2, 6, 7). La enteropatia
grado 1 eslaqueconllevamayoresdiscrepanciasdiagndsti-
cas entre distintos observadores, por lo cual nos parecié
interesante enfocarnos en lamisma (8).

OBJETIVO

Realizar unarevisi6ndelashiopsiasdemucosaduodeno-
yeyunal diagnosticadas como enteropatia grado Il en el
H.I.G. «Dr. José Penna» de BahiaBlancaentre 1997y 2009.

MATERIALES Y METODOS

En el Servicio de Anatomia Patol6gicadel H.1.G. «Dr.
José Penna» durante el periodo comprendido entreenero de
1997y mayodel 2009, serecibieronentotal 129 biopsiasde
mucosaduodeno-yeyunal, delas cuales 22 fueron diagnos-
ticadas como enteropatiagrado |1 (Tabla l).

Se reevaluaron estos 22 casos utilizando los criterios
histol 6gicos propuestos por Drut y colaboradores (2004),
gue clasifican la enteropatia en 4 grados segun la relacién
entre altura de lavellosidad y la profundidad de la cripta.

N° Casos (%) Diagnostico

45 (35) Mucosa dentro de los limites histolégicos normales
6 (4,5) Enteropatia grado |

22 (17) Enteropatia grado Il

7 (5,5) Enteropatia grado IlI

35 (27) Enteropatia grado IV

9(7) Duodenitis péptica

5(4) Muestra no apta para estudio histopatolégico *

129 (100) Total de biopsias recibidas

Tabla 1. Cantidad de biopsias de mucosa duodeno-yeyunal recibidas en 12 afios
en el Servicio de Anatomia Patol6gica del Hospital «Dr. José Penna», y sus respectivos diagndsticos.
* Debido a muestra no representativa, a defectos de fijacion y a fragmentacion de la muestra con esfacelo del epitelio.

Figura 1. Clasificacion de la Enteropatia segun el compromiso de la relacion V/C (13)
Mucosa normal: relacién V/C mayor a 2,5 (relacion > 2,5:1)
Enteropatia: » Grado I: 2,49-2 (< 2,5:1) « Grado II: 1,99-1 (< 2:1) « Grado lIl: 0,99-0,5 (< 1:1)  Grado IV: menor a 0,5 (< 0,5:1)
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(Figural) (6,7,9). Paradichagraduacion, esnecesarioquela
muestra de mucosa duodeno-yeyunal 9)esté correctamente
orientada (2). Ademés sevaloré lahiperplasiade criptas, el
ensanchamiento devellosidades, ladepleciéndemucinas, la
cantidad delinfocitosintraepiteliales(LIE) y lamagnitud del
infiltradolinfoplasmocitarioenlaldminapropia(l,4, 6, 10-
12).

RESULTADOS

El rango etario delos 22 casos revisados estuvo com-
prendido entre 8 mesesy 31 afios(mediade 9,4 afios). En 15
pacientes seinformé clinicacompatible con SM y enlos 7
restantesno seenviaron datosclinicos. Nueve casospresen-
taban anti cuerpos positivos paraenfermedad celiaca(EC) y
en 13 no se remitieron datos serolégicos. En 18 casos se
tomaron biopsiasduodenal es(8 desegundaporciony 10sin
especificar laporcion) y en4 solamentedeyeyunoproximal.

De los 22 casos reevaluados, concordamos que 13 de
estos (59,1%) eran enteropatia grado Il. De los 9 casos
restantes (40,9%), seis fueron interpretados como mucosa

normal, un caso como enteropatia grado |, otro caso como
enteropatiagrado 1V y el dltimo fue considerado como «no
evaluable» por mala orientacion de la muestra. Los otros
cambios histopatol égicos evaluados se describen en las
tablas (Tablas2y3).

DISCUSION

Enteropatia es el término habitual que se utiliza para
describirloshallazgosobservablesenlashiopsiasdepacien-
tes con SM. Existen varias clasificaciones para graduar la
severidad de dichos cambios histopatol 6gicos. Drut y col.
(2004) han propuesto 4 parametros de compromiso de la
relacion V/C, denominadosgenéricamentegradosdeentero-
patia (Figural) (2, 6, 7, 9, 13). Este criterio histoldgico se
mantiene vigente por su practicidad y la aplicabilidad uni-
versal (3,7, 8).

Existenotrasdosclasificacionesampliamenteutilizadas
anivel mundial. Estassonlaclasificacion de Marsh modifi-
cada por Oberhuber y col. y la de Corazza y Villanacci
(2005). Laprimeratieneen cuentael incremento patol 6gico

Muestras
Casos Cantidad Orientacién | RV/C HC EV DM LIE/100 CES ILP LP Diagnéstico
1 3 Buena 1,99-1 Si Si Si 25-40 Aumentado Enteropatia G Il
2 2 Buena 1,99-1 Si Si Si <25 Normal Enteropatia Gl
3 3 Buena 1,99-1 Si Si No 25-40 Aumentado Enteropatia G Il
4 3 Buena 1,99-1 Si Si No 25-40 Aumentado Enteropatia G Il
5 2 Buena 1,99-1 Si Si Si 40-60 Aumentado Enteropatia Gl
6 1 Buena 1,99-1 Si Si Si 40-60 Aumentado Enteropatia Gl
7 3 Buena 1,99-1 Si Si Si 25-40 Aumentado | Enteropatia G Il
8 2 Buena 1,99-1 Si Si Si 40-60 Aumentado Enteropatia Gl
9 2 Buena 1,99-1 Si Si Si <25 Normal Enteropatia G Il
10 3 Buena 1,99-1 Si Si Si 25-40 Normal Enteropatia G’ I
11 3 Buena 1,99-1 Si Si No 40-60 Aumentado Enteropatia G II
12 2 Buena 1,99-1 Si Si No <25 Normal Enteropatia G Il
13 2 Buena 1,99-1 Si Si No 40-60 Aumentado Enteropatia G Il

Tabla 2. Casos coincidentes con el diagnéstico previo de Enteropatia Grado ||
R VIC: Relacion vellosidad/cripta; HC: Hiperplasia de criptas; EV: Ensanchamiento de vellosidades; DM: Deplecion de mucinas;
LIE/100 CES: Linfocitos intraepiteliales cada 100 células epiteliales superficiales; ILP LP: Infiltrado linfoplasmocitario en la lamina

propia.
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Muestras

Casos | cantidad | Orientacién | RVIC HC | EV | DM | LIE/100 CES ILP LP Diagnostico
1 2 Buena >25 No Si No 25-40 Normal Mucosa normal
2 2 Buena >25 No No Si <25 Normal Mucosa normal
3 3 Buena >25 No No No <25 Aumentado Mucosa normal
4 1 Buena >25 Si No No 25-40 Normal Mucosa normal
5 2 Buena >25 No Si No 60-80 Aumentado Mucosa normal
6 1 Buena >25 Si Si No 40-60 Aumentado Mucosa normal
7 3 Buena 2,49-2 Si Si No <25 Normal Enteropatia Gl
8 3 Buena <0,5 Si No Si >80 Aumentado Enteropatia G’ IV
9* 4 Mala — — Si Si — Aumentado No apta

Tabla 3. Casos no coincidentes con el diagnéstico previo de enteropatia Grado ||
* En la muestra mal orientada, no evaluamos la relacién V/C ni la hiperplasia de criptas debido a que no fue posible observar la
longitud total de las mismas. Tampoco estimamos la cantidad de LIE cada 100 CES, ya que el recuento puede sobreestimarse, al
contar sélo en las areas proximales de la vellosidad y no en todo el epitelio propiamente dicho (2)

delos LIE mayor a 40, la hiperplasiade criptas sin acorta-
miento de vellosidades y los diferentes grados de atrofia
vellositaria(4,6,10). Lasegundaproponeunasimplificacion
delaanterior. Ladivideen No atréfica(grado A) y Atréfica
(grado B), segun larelacion V/C seamayor o menor a3:1,
respectivamente. Lalesién de grado A se caracteriza por el
recuento deL1E CD3+ mayor a25, mientrasqueladegrado
B se subdivide en B1 cuando las vell osidades todavia son
observablesy en B2 cuando el acortamiento deestasestotal
(4,12).

Laenteropatiagrado|l esungrado deatrofiaquepresenta
gran variacioninterobservador. Segun trabaj os publicados,
€l nimero de casos diagnosticados como tal no deberia ser
muy alto. Estepatron suel everseen celiacosquenocumplen
la dieta 0 en biopsias de mucosa de celiacos més dléade la
primeraporciéndel duodeno(7,9,14).

Creemos que durante estos 12 afios, para graduar una
enteropatiacomo grado |1, se utilizabalaclasificacion pro-
puestapor Drut (2004), pero también se consideraban otros
hallazgoscomolahiperplasiade criptas sin acortamiento de
las vellosidades, €l ensanchamiento de estas Ultimas, el
recuento aumentado de LIE, la deplecion de mucinasy el
aumento del infiltrado linfoplasmocitario en lalaminapro-
pia. Estos hallazgos suelen estar presentes en la mucosa
lesionada pero, en laclasificacion utilizada, no tienen valor
paragraduar unaenteropatia(2,14). Consideramosqueaque-

[lasbiopsiasinterpretadas como mucosanormal y enteropa-
tia grado |, fueron en su momento diagnosticadas como
grado Il debido a que se tuvieron en cuenta, ademas del
compromiso de larelacion V/C, estos otros hallazgos des-
criptosen laliteratura.

Un aspecto importante e indispensable para el diag-
néstico de enteropatia es la orientacion adecuada de la
muestra (2,4,9,10). La determinacion de una orientacion
adecuada del corte histol égico esta dada cuando es posible
reconocer 3 criptasy 3 vellosidades en toda su longitud. Si
esta no es correcta, la relacion V/C puede interpretarse
erréneamenteyaqgueno seestaevaluandolalongitudtotal de
lasmismas (2, 4, 9,10,14). Este fue el motivo por el cual no
coincidimos con el diagndstico previo en uno delos casos,
interpretandose como «muestrano apta paradiagnodstico de
enteropatia» por malaorientacion.

Varios autores describen la presencia de diferentes
gradosdeenteropatiaenlasdistintasporcionesdel duodeno.
Estavariabilidad histopatol 6gica, que al gunos denominan
atrofia en parches, puede verse en pacientes asintomaticos
con autoanticuerpos positivos para EC, y en aquellos con
enteropatiapor déficit delactasao postenteritis. Por lotanto,
paradiagnosticar y graduar unaenteropatia, es muy impor-
tante que serealicen biopsias multiplesy que seidentifique
la porcién duodenal biopsiada (2, 4, 5, 7, 9, 10, 14,15).
Algunosautoresrecomiendan queunabiopsiadeberealizar-
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sesiempreenlaprimeray lasegundaporcion duodenal, con
unminimode 4biopsie, 2 per ognunodei settori sopracitati.
biopsias, 2 paracadaunadelaséreasmencionadas(4). Otros
sugieren que las muestras deben ser obtenidas del duodeno
distal y yeyuno proximal (15). Uno deloscasos querevisa-
mos mostraba diferentes grados de enteropatia. De las 3
muestrasduodenal esremitidas, unapresentabarelacionV/C
de 1,99-1y lasotras dos exhibian unarelacion menor a0,5;
reinterpretandose el caso como enteropatiagrado V.

CONCLUSIONES

A pesar de la subjetividad existente para clasificar una
enteropatia como grado |1, coincidimos con el diagnéstico
previo en un 59,1% de los casos. Creemos que la falta de
concordanciaen el 40,9% restante se debid aque se utiliza-
ronvarioscriteriosparadiagnosticar y graduar unaenteropa-
tia, cuyasuperposiciéngenerangranvariaciéninterobserva-
dor. Por consiguiente concluimos que, para arribar a un
correcto diagnésti co, esdeterminantelautilizaci6n decrite-
rioshistopatol 6gicosestrictos, vigentesy aplicablesennues-
tromedio; como asi tambiénlaremisiondelosdatosclinicos
y seroldgicos completos, y la toma de multiples biopsias
especificandolaporciénduodenal dedondesehan obtenido
las mismas.
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