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EL GASTROENTEROLOGO, LA ENDOSCOPIA Y LA ENFERMEDAD
CELIACA.

Guillermo Noa Pedroso®.

INTRODUCCION

El gastroenterd6logo juega un papel esencial en el diagndstico de la Enfermedad Celiaca (EC)
mediante la realizacion de procederes endoscopicos y el retiro de muestras de la mucosa yeyunal
para examen histopatoldgico, ademas el diagnostico y seguimiento de afecciones asociadas a esta
entidad, algunas reconocidas en la literatura internacional y otras como experiencia de nuestro
grupo de trabajo sobre la EC. También es una entidad en la que se pueden diagnosticar y tratar
un determinado numero de complicaciones, en las cuales la intervencion oportuna del
gastroenterologo es vital (Tabla 1). Por estas razones todo paciente con el diagndstico de EC,
debe asistir periodicamente a una consulta protocolizada de gastroenterologia, ademas del
seguimiento conjunto por parte de otras especialidades como Nutricion e Inmunologia.

Tabla 1. El gastroenter6logo en el diagnostico de la Enfermedad celiaca.

Diagndstico y seguimiento de las enfermedades Diagnostico, tratamiento y seguimiento de las
gastrointestinales asociadas complicaciones
¢ Esofagitis eosinofilica o Esprue refractario
o Gastritis alcalina ¢ Esprue colageno
¢ Colitis microscopica ¢ Adenocarcinoma de intestino
o Gastritis linfocitica e Cancer de eséfago
¢ Gastroenteritis esosinofilica e Linfoma intestinal
e Infeccidn por Helicobacter pylorii ¢ Yeyunoileitis ulcerativa

¢ Enteropatias perdedoras de proteinas

En el pasado, para obtener muestras de tejido del Intestino Delgado (ID), se utilizaban las
técnicas de succién peroral. Entre ellas se destacaban las capsulas desarrolladas
independientemente por Crosby y Watson, con similares mecanismos. Con el desarrollo de los
endoscopios modernos y sus accesorios en la década de 1970, la duodenoscopia se convirtié en
el método de eleccion a la hora de estudiar histolégicamente el 1D, contribuyendo al incremento
del nimero de entidades capaces de provocar Sindrome de Malabsorcion Intestinal (SMAI).4
Dentro de los motivos por los que se prefiere el uso de la duodenoscopia, se destacan la rapidez
del proceder y la posibilidad de dirigir la biopsia, y retirar maltiples muestras, por lo que se
puede prescindir de la fluoroscopia (Tabla 2). Debido a que entidades como la celiaquia pueden
presentarse con afectacion parcheada de la mucosa, se aconseja tomar como minimo 4 muestras
de la misma, elemento imposible de realizar por los métodos anteriores.>®
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Tabla 2. Endoscopia vs. capsula de Watson en el diagnostico de la Enfermedad celiaca.

Cépsula de Watson Endoscopia
e Retirada “a ciegas” de biopsias de la mucosa e Permite la visualizacion de la mucosa yeyunal.
yeyunal. ¢ No es necesario el uso de Rayos X.

» No permite vision directa de la mucosa yeyunal. e Se pueden obtener miltiples muestras de pequefio
o Necesidad de acompafiar el procedimiento con la tamafio de la mucosa yeyunal de las &reas
realizacion de Rayos X. seleccionadas por el endoscopista.

e Solo es posible retirar un Unico fragmento de la e La prueba se completa en poco tiempo.

mucosa yeyunal.

Con el desarrollo de la endoscopia se fueron describiendo diferentes signos que permitian
predecir en algunos casos la Atrofia Vellositaria (AV) asociada a la EC. El festoneado de los
pliegues, el patron en mosaicos, la disminucion en su altura o la ausencia de los mismos, la
vision de la vasculatura submucosa, la nodularidad y las erosiones y/o Ulceras duodenoyeyunales
son los hallazgos que se han relacionado con la AV mediante la técnica por endoscopia
convencional en pacientes celiacos.”® Cuando éstos se presentan, la posibilidad de establecer el
diagndstico de Enfermedad Celiaca (EC) es bastante elevada. No obstante, debido a la baja
sensibilidad diagndstica asociada al hallazgo de la AV, su ausencia no es suficiente para
desechar este trastorno.®1% Asimismo, la ausencia de éstos hallazgos si comporta un alto valor
predictivo negativo de la enfermedad.**3

Figura 1. Aspecto de la mucosa yeyunal en diferentes estadios de la Enfermedad celiaca, observado
mediante técnicas endoscOpicas convencionales. lzquierda: Disminucion del nimero de pliegues de la
mucosa yeyunal. Centro: Aspecto nodular de la mucosa. Derecha: Festoneado de los pliegues.

Fotografias: Cortesia del autor. Departamento de Endoscopia Digestiva. Hospital Clinico quirargico
“Hermanos Ameijeiras”. La Habana.

La Figura 1 muestra el aspecto de la mucosa yeyunal en diferentes estadios de la EC tras la
realizacion de endoscopia superior en la institucion de pertenencia del autor. Se debe aclarar
desde este momento que no todo sindrome de malabsorcidn intestinal es causado por un
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enfermedad celiaca; y que la biopsia de la mucosa duodeno-yeyunal no establece per se el
diagndstico de esprue celiaco.

La técnica de inmersion en agua (TIA), puede ser llevada a cabo durante la exploracién
endoscopica del duodeno. Este procedimiento es simple, viable, seguro en su ejecucion y por el
se detecta la AV, sobre todo los grados méas avanzados. Ademas es facil de reproducir por
personal sin experiencia en la misma cuando son entrenados previamente.* La TIA tiene su
justificacion en el poder refractivo que posee el medio liquido, que brinda asi una ligera, pero
apreciable, magnificacion natural del aspecto visual de la mucosa del ID, permitiendo observar la
presencia, acortamiento, e incluso la ausencia de vellosidades. Ademas, la TIA separa las
vellosidades entre si, lo que facilita su visualizacion segun el patron descrito como “diminutas y
delgadas estructuras semejantes a los dedos de una mano”.1>16

Tabla 3. Caracteristicas operacionales de la técnica de endoscopia por inmersién en agua para el
diagnodstico de la atrofia vellositaria total tras implementacion en un Departamento de Endoscopia
digestiva de un hospital terciario, terminal, referativo de La Habana (CUBA). Los resultados se
comparan con los reportados internacionalmente.

Autor Sensibilidad  Especificidad VPP VPN NUamero de
(%) (%) (%) (%) pacientes
Noa Pedroso y cols., 2009 88.9 100.0 100.0 99.6 9
Cammarota y cols., 2004.* 100.0 99.7 85.7 100.0 7
Cammarota y cols., 2007.% 100.0 100.0 100.0 100.0 11
Cammarota y cols., 2009." 95.0 100.0 100.0 97.0 19
Cammarota y cols., 2009.% 100.0 100.0 100.0 100.0 28

Leyenda: VPP: Valor predictivo positive. VPN: Valor predictivo negative.

La TIA ha sido desarrollada y defendida por investigadores italianos liderados por
Cammarota y Gasbarrini, que han demostrado las caracteristicas operaciones superiores (en
cuanto a sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo) de esta
técnica respecto de los hallazgos obtenidos mediante técnicas convencionales de deteccion de
atrofia total de vellosidades (ATV).® En Cuba, hasta el momento, no se tienen publicaciones con
los resultados de la aplicacion de este método. Las primeras experiencias observadas de la
implementacion de la TIA en el Departamento de Endoscopia Digestiva del Hospital Clinico
quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”, de La Habana, donde se desempefia el autor, seran dadas a
conocer proximamente. La Figura 2 muestra las imagenes de la mucosa duodenoyeyunal de los
primeros pacientes en los que la TIA se ha aplicado. Asimismo, la Tabla 3 muestra las
caracteristicas operacionales de la TIA tras su implementacion en el departamento hospitalario
de pertenencia del autor.

Otros métodos diagnosticos de la atrofia vellositaria.

Recientemente se han implementado varios medios diagndsticos para mejorar la exactitud
diagnostica de la endoscopia. Entre ellos se pueden mencionar la endoscopia por magnificacion
con o sin cromoendoscopia, la videocapsula endoscopica, la Imagenologia de Banda estrecha
(conocida por las siglas del inglés NBI Narrow Band Imaging); la tomografia de coherencia
Optica, y la endomicroscopia confocal. Todas éstas comportan la mas moderna tecnologia 6ptica
y de tratamiento de iméagenes, y los resultados son muy alentadores en el diagndstico
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endoscopico de las alteraciones del patron vellositario, pero tienen el inconveniente de que el
equipamiento es altamente especializado y muy costoso, por lo que la adquisicién, explotacion,
mantenimiento y renovacion pueden ser muy dificiles, lo que las limita a centros de referencia de
paises desarrollados.®%122

Figura 2. Aspecto de la mucosa duodenoyeyunal después de endoscopia con inmersion liquida. Arriba:
A: Aspecto vellositario totalmente ausente. Centro: B: Aspecto vellositario parcialmente presente.
Abajo: C: Aspecto vellositario normal.

Fotografias: Cortesia del autor. Departamento de Endoscopia Digestiva. Hospital Clinico quirurgico
“Hermanos Ameijeiras”. La Habana.
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Todas estas innovaciones tecnoldgicas van encaminadas a un mejor diagnéstico de la atrofia
vellositaria, primero, para descifrar sitios de atrofia con distribucion parcheada, que con los
metodos aspirativos tradicionales y la endoscopia convencional, resultaban de azarosa
identificacion; y después, predecir el grado de atrofia, que, cuando fuera el caso de la AV,
evitaria la toma de biopsias como método imprescindible para el diagndstico de la EC.

La endoscopia de magnificacion: En afios recientes se ha puesto a disposicion del
gastroenter6logo la endoscopia de magnificacién, que ha hecho posible la visualizacion de
detalles jaméas imaginados de la mucosa duodenoyeyunal. Los nuevos endoscopios disponibles
producen imagenes aumentadas de alta resolucién de hasta 150x, y estan equipados con
microprocesadores para la captacion de imagenes con una densidad superior a los 850,000
pixeles. Asi, la aplicacion de la endoscopia con magnificacion ha permitido clasificar el aspecto
de las vellosidades intestinales en 4 estadios o clases: I: Aspecto de las microvellosidades
intestinales en un sujeto sano; I1: Aspecto truncado de la mucosa en casos de atrofia vellositaria
parcial; I11: Aspecto cerebriforme de la mucosa en casos de atrofia vellositaria subtotal; y 1V:
Aspecto foveolar de la mucosa en la atrofia vellositaria total. La introduccion de tales
endoscopios de magnificacion puede resultar en un diagndstico mas exacto de la EC. En casos de
atrofia vellositaria variable, la exactitud diagnostica puede llegar a ser del 100.0%.%3

La Imagenologia de banda optima: Este método (también conocido por las siglas del inglés
OBI Optimal Band Imaging) fue introducido por la firma japonesa FUJINON en afios recientes,
y el principio de funcionamiento se basa en la combinacion de diferentes lentes en el endoscopio,
que provocan la transmision de haces luminosos con diferentes longitudes de onda, lograndose
asi un efecto de cromoendoscopia sin la necesidad de aplicar ninglin colorante. La OBI se ha
utilizado en el diagnostico de diferentes afecciones del tracto digestivo, y ha demostrado una
sensibilidad y especificidad para el diagndstico de atrofia vellositaria cercanas al 100.0%.2*

La endoscopia laser confocal: La endoscopia laser confocal representa la Gltima (que no
definitiva) innovacion tecnoldgica para el examen in vivo de la morfofisiologia vellositaria.
Después de inyeccidn venosa de un fotosensiblizador como la fluoresceina, la mucosa yeyunal es
incidida con un haz de laser azul. El reflejo es captado por un microscopio confocal colocado en
la punta del endoscopio. Las imagenes asi captadas se reconstruyen digitalmente, y se proyectan
en la pantalla de una computadora. Se ha obtenido una excelente correlacion entre las imagenes
obtenidas después de la endoscopia laser confocal y los cortes histopatoldgicos.?®

CONCLUSIONES

La endoscopia de vias digestivas superiores se ha convertido en uno de los pilares del
diagnostico de la EC, junto con la biopsia de la mucosa duodenoyeyunal y la determinacion de
autoanticuerpos especificos. El gastroenterélogo juega un papel fundamental, por cuanto es el
actor que introduce al enfermo en el proceso diagnostico, y lo conduce a través de todas sus
fases. En consecuencia, este especialista debe considerar la hipotesis de la EC en un enfermo que
se presenta con trastornos gastrointestinales de etiologia no aclarada, muchas veces crénicos,
asociada con un importante deterioro nutricional, y completar el proceso diagndstico requerido
para corroborar tal hipotesis. Asimismo, debe conducir el diagndstico diferencial para identificar
otras entidades relacionadas o secundarias a la EC. El uso e interpretacion adecuadas de las
pruebas endoscopicas permite al endoscopista predecir y orientar al diagnostico de la atrofia
vellositaria asociada a esta compleja enfermedad.
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Como cierre de la presente exposicion, la Figura 3 propone un algoritmo para el diagndstico
de la EC donde se imbrican el uso de la TIA, la obtencion de biopsias de la mucosa duodeno-
yeyunal y la observacion de la respuesta a la “Dieta-Libre-de-Gluten” en pacientes con sintomas
presuntivos, y que concurren a la institucion aquejando un “Sindrome de mala absorcion
intestinal”.

Figura 1. Propuesta de algoritmo para el abordaje diagndstico y el seguimiento de la Enfermedad celiaca
segun el aspecto endoscépico de la mucosa duodenoyeyunal mediante la endoscopia con inmersion
liquida.
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Leyendas: TIA: Técnica por inmersién liquida. AVTA: Aspecto vellositario totalmente ausente. AVPP:
Aspecto vellositario parcialmente presente. AVN: Aspecto vellositario normal. DLG: Dieta libre de
gluten.




S76

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 20, No. 2 Memorias de un Taller de Expertos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Crosby WH, Kugler HW. Intraluminal biopsy of the small intestine: the intestinal biopsy
capsule. Am J Dig Dis 1957;2:236-41.

Read AE, Gough KR, Bones JA, McCarthy CF. An improvement to the Croshy peroral
intestinal biopsy capsule. Lancet 1962;1:894-5.

Brandborg LL, Rubin GE, Quinton WE. A multipurpose instrument for suction biopsy of the
esophagus, stomach, small bowel and colon. Gastroenterology 1959;37:1-16.

Saverymuttu SH, Sabbat J, Burke M, Maxwell JD. Impact of endoscopic duodenal biopsy on
the detection of small intestinal villous atrophy. Postgrad Med J 1991;67:47-9.

Achkar E, Carey WD, Petras R, Sivak MV Jr, Revta R. Comparison of suction capsule and
endoscopic biopsy of small bowel mucosa. Gatrointest Endosc 1986;32:278-81.

National Institutes of Health Consensus Development Conference Statement on Celiac
Disease, June 28-30, 2004. Gastroenterology 2005;128:S1-S09.

Shah VH, Rotterdam H, Kotler DP, Fasano A, Green PHR. All that scallops is not celiac
disease. Gastrointest Endosc 2000;51:717-20.

Dickey W. Endoscopic markers for celiac disease. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol
2006;3:546-51.

Oxentenko AS, Grisolano SW, Murray JA, Burgart LJ, Dierkhising RA, Alexander JA. The
insensitivity of endoscopic markers in celiac disease. Am J Gastroenterol 2002;97:933-8.
Lecleire S, Di Fiore F, Antonietti M, Savoye G, Lemoine F, Le Pessot F, et al. Endoscopic
markers of villous atrophy are not useful for the detection of celiac disease in patients with
dyspeptic symptoms. Endoscopy 2006;38:696—701.

Reyes H, Niveloni S, Moreno ML, Vazquez H, Hui H, Argonz J, et al. A prospective
evaluation of endoscopic markers for identifying celiac disease in patients with high and low
probability of having the disease. Acta Gastroenterdgica Latinoamericana 2008;38:178-86.
Emami MH, Karimi S, Nemati A. Do endoscopic markers still play a role in the diagnosis of
celiac disease? Indian J Gastroenterol 2008;27:183-5.

Smith AD, Graham I, Rose JDR. A prospective endoscopic study of scalloped folds and
grooves in the mucosa of the duodenum as signs of villous atrophy. Gastrointestinal
Endoscopy 1998;47:461-5.

Cammarota G, Cesaro P, Cazzato A, Cianci R, Ojetti V, Fedeli P, et al. Accuracy and
Learning Curve and of the Water-Immersion Technique in Assessing Marked Villous
Atrophy of the Duodenum: A Single Centre 4-Year Experience [Abstract]. Gastrointestinal
Endoscopy 2007;65:339.

Gasbarrini A, Ojetti V, Cuoco L, Cammarota G, Migneco A, Armuzzi A, et al. Lack of
endoscopic visualization of intestinal villi with the “immersion technique” in overt atrophic
celiac disease. Gastrointest Endosc 2003;57:348-51.

Cammarota G, Fedeli P, Gasbarrini A. Emerging technologies in upper gastrointestinal
endoscopy and celiac disease. Nature Clinical Practice Gastroenterology & Hepatology
2009;6:47-56.

Cammarota G, Cesaro P, Cazzato A, Cianci R, Fedeli P, Ojetti V, et al. The water immersion
technique is easy to learn for routinely use during EGD for duodenal villous evaluation: a
single centre 2-year experience. J Clin Gastroenterol 2009; 43:244-8.

Cammarota G, Cuoco L, Cesaro P, Santoro L, Cazzato A, Montalvo M, et al. A highly
accurate method for monitoring histological recovery in patients with celiac disease on a



Enfermedad celiaca. Genes, proteinas, nutricion Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 20, No. 2  S77

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

gluten-free diet using an endoscopic approach that avoids the need for biopsy: a double-
center study. Endoscopy 2007;39:46-51.

Cammarota G, Cazzato A, Genovese O, Pantanella A, laniro G, Giorgio V, et al. The water-
immersion technique during standard upper endoscopy may be useful to drive the biopsy
sampling of duodenal mucosa in children with celiac disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2009;49:411-6.

Cammarota G, Pirozzi GA, Martino A, Zuccala G, Cianci R, Cuoco L, et al. Reliability of
the “immersion technique” during routine upper endoscopy for detection of abnormalities of
duodenal villi in patients with dyspepsia. Gastrointestinal Endoscopy 2004;60:223-8.

Rubio Tapia A, Murray JA. Novel endoscopic methods for the evaluation of the small-bowel
mucosa. Gastrointest Endosc 2007;66:382-6.

Singh R. Narrow-band imaging in the evaluation of villous morphology: a feasibility study
assessing a simplified classification and observer agreement. Endoscopy 2010;42:889-94.

Lo A, Guelrud M, Essenfeld H, Bonis P. Classification of villous atrophy with enhanced
magnification endoscopy in patients with celiac disease and tropical sprue. Gastrointest
Endosc 2007;66:377-82.

Cammarota G et al. Optimal band imaging system: a new tool for enhancing the duodenal
villous pattern in celiac disease. Gastrointest Endosc 2008;68:352—7.

Cammarota G, Fedeli P, Gasbarrini A. Emerging technologies in upper gastrointestinal
endoscopy and celiac disease. Nature Clinical Practice Gastroenterology & Hepatology
2009;6:47-56.



