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Estudio morfométrico de biopsia
de intestino delgado
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Morphometric stody of yeyunal biopsy

The hislepathological examination of the small bowel biopsy usually shows peor accuracy and low precision. We
present a method of evaluation for intestinal mucosal biapsies [23 patients} thal uses tepographic inshuments te make
measures of area and length, making possible to set up absclute values and mathematical indexes such as mucasel index
and perimeter fareq index in these cases. The cancardance between these indexes was stalistically signilicant (Pearson’s
cosfticient = 0.8084}. Moreaver, we defined three degrees cf architeciural disorders {A, mild, mucosal indox 2 3 or
pefimeter area index = 0.2; B, moderate, mucesal index 1.6-2.9 or perimeler area index 0.11-0,19; and, C, severe,
mucosal index £ 1.5 or perimeter area index £ 0.1 3 that are usclul in the final evaluation. Wilh this method we were
able to precise the final diagnesis and lo detect five cases thal show higher architectural disarders than in the original
histepathological diagnosis. Finally, we studied reproduceability of subjeclive evoluation linlerpersonal varialion belween
faur cbservers) using kappa statistic, which evidenced o global kappa value < 0.5254 {ranking from . 162 fer mild
partial atrophy up te Q.814 in subtotal aophy]. These results, whicn are similar te those repor?ec}qin the literature, shew
Iolal concordance orly in cases wilh severe alteration of the inlestinal mucosa (sublolal ahaphyl good concordance in
cases of normal biopsies, but aot in partfial Gltophy cotegories. The lechniqus is easy to perforrn and the cost is lower

tran with other methods, such as digilal ones.

(Key words: intestinal muceosa, biopsy, micioscopy, histological lechnics, celioc disease.)

La biopsia de intestine delgado es un procedi-
miento aceptado en el estudio de la mayoria de
los pacientes con sindrome de malabsorciénl. 2,
tengan o no diarrea crénica, cuyo andlisis anato-
mopatoldgicoe cldsico incluye el examen esterec-
microscdpico y con microscopia de luz conven-
cional. Existen errores y varigciones interperso-
nales e intrapersenales en la valoracién histopa-
toldgica de la arquitectura de la mucosa intestinal,
tanto por desacuoerdos en la determinacion de la
magnitud de los aplanamicntos vellositarios, es-
peciaimente en casos con atrofias parciales de la

1. Unidad de Anatomia Patologica, Departamenio de
Cicncias Preclinicas, Facultad de Medicina, Universidad
de la Frontera, Termuco.

2. Departamenio de Pediatria, Faculiad de Medicina, Uni-
versidad de 1a Frontera, Temuco.

Cstudio financiado por Grant D.LD. Universidad de La
Frontera N® 8911-I ¥ por Grant FONDECYT N2 91-168
(Minisiedo de Educacion).

mucosa intestinal, como por fallas en la detec-
cion de alteraciones leves de la mucosa intesti-
nal®. Porello se sugicte que toda vez que sca
posible s acompafie la observacién microsco-
pica con alguna técnica morfemétrica ¢ cuantita-
tiva. El valor del estudia cuantitativo de las biop-
sias de intestino delgado tiene amplio recenoci-
micnto, Se han descrito diversos métodos para
rcalizarlo: mediciones lineales, semidigilales,
estereologicas y mélodos digitales, etc. 1L, Los
dos iiltimos son los de mayor aceptacién, cxacti-
tud y sensibilidad.

El méiodo digital seria, segin algunos auto-
res, por el caricter de sus mediciones, el mas
aconsejable, tanto por su alta reproductividad
como por su capacidad de entregar valores exac-
tes de las longitudes y superficies medidas. Al-
gunas publicaciones lambién muesiran altas tasas
de reproducibilidad, exactitud y sensibilidad en
mediciones con métodos cstercoldgicos?: 47,810,
aun mejores que con los digitales?, a pesar de lo
cual se les critica que probablemente amplifican
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las diferencias entre diversos casos, Como pro-
ducto de sus presunciones de tipo estadistico’.
Por otro lado, a los métlodos digitales también se
lcs hace reparos por utilizar aparaios Spticos y
computacionales de alto cosie, 1o cual limita su
incorporacitn y aplicacién al estudio practico y
rutinario de cste tipo de material.

Este trabajo tiene como propdsitos describir
la aplicacién, en nuestro medio, de instramen-
tos de cartografia (planimetro y curvimetro) en
estudios morfométricos de biopsia de intestino
delgado, y los resultados de un andlisis del grado
dc concordancia interpersonal ¢n la evaluacidn
de modificaciones estructurales de la mucosa
intestinal mediante microscopia de luz conven-
cional.

Material ¥y Método

Se estudio el material de los archivos de biopsia de s
Lnidad de Anatomia Palolbgica del Hospital de Temuco,
Facultad de Medicina, Universidad de 1z Fromwera, desde
enero de 1990 a diciembre de 1991,

Se scleccionaron séle muestras de mucosa intcstinal
obtenidas por succién a mivel del dngulo de Treitz con
capsulas de Watson de upa ventana, dado el mayor tamafio
de las que sc obtienen com este instrumente y sa mejor
oricntacitn. A cada espécimen se le habia efectuadoe, ade-
mi4s, examen esterecimicroscdpico. S wiilizb solucion Bovin
alcohélica {6 horas), se hicicron inclusioncs er parafina
histolégica y sc obtuvicron cortes de 5 pm de espesor que
fueron iefiidos con hematoxilina y eosiva. En cada prepa.
racién histologica se adhireron entre 15 ¥ 20 corles por
mucstra, analizando solo aquellos en que ¢l plano de seccidn
fue perpendicular a la superficie luminal y las criplas de
Lieberkiibn aparccian seccionadas en forma longitudinal,
También sc descartaron las mucsiras muy pequenas de
acuerdo con criteries previamente descritos?. Las mucsiras
fueron ulleriormente examinadas con microscopio de lur y
se consignd el diagnosiico arquilcctusl comespondiente,
calificindolo como normal, atrofia parcial (leve, moderada
o intensa} o arrofia subiotal, Ademds, se informé cualquicr
otro hallazgo importante, como parésitos, lipo e intensidad
del proceso inflamatorio, ele. En esta pane del estudio par-
ticiparon cuatro observadores independicnies, guiencs in-
terprelaron cada una de las muestras sin conocimicnto de
los correspondientes aniecedentes clinicos.

Para ¢l eswdio morformétrico sc realizaron mediciones
lineales rectas (alwra de las vellosidades y profundidad de
las criplas), lineales curvas (longitud Jde la superficie de las
veliosidades intestinales o perimetro y Jongitnd de Ja mus-
cular d¢ la mucosa) y de drea o superficie {irea de la limina
propia, 4rea de los gpitelios y Area mucosa total). Pam ello
se utilizaron microfotograffas en blanco y negro a escala
conocida (microflotografia simuliénea de placa micrometrada
“Reichen®”), con aumemo de 10x (objeuvo Leitz 170/~
Pv 10025 n, fP-0OK). En las mediciones lincales rectas se
empled una microfologralia de 1a regla micrometrada (con
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igual escala}, para las lineales curvas un curvimetro
“Eschenbach®" y para la medicidn de superficie un pla-
nimetro manval “Haff®". Las mediciones curvas y dec drea
se repitieron tres veces en cada caso. La superficie o &rca
de Ja mucosa se dividid en dos sectores: epitelios ¥ 1dmina
propia, midiéndose en el primero tanto el gue tapiza las
vellosidades como el de las criptas intesunales,

Pucsio que la mayor parte de los valores eblenidos de
las mediciones efeciuadas depende de diversas varables,
como la longitod de la mucosa examinada y orras, se utiliza-
ron algimos indices, previamente descrilos por otros auro-
res, tales come relacion espesor de la mucosasaltura de fas
vellosidadcs, perimetrofdrea (longited de la superficie de
las vellosidades intestinales/drea de la 1dmina propia) € indice
mucoso (longiwud de la superficie de las vellosidades intes-
tinales/longitua de Ia moscular de la mucosa)? 11,

L1 andlisis estadistico se efectud con prueba t de Stdent,
ANOVA y anélisis de correlacién (coeficiente de Pearson
y de Spearman} disponibles en paguete computacional
EPISTAT. Para el analisis de las varaciones interpersonales
se utilizd pagucte computacional PC-AGREE (versidn 3.0)
(5.0 Walter and RJ. Cock Depantment of Clinical Lpi-
demiology and Biostatistics, McMaster University Medical
Centre, Hamilton, Ontario, Canadi L8N 3235) para anilisis
de vajores Kappa, que considera y valora la coniribucion
del azar en la coincidencia de dos o mis observadores en
sus intcrpretaciones, midiendo el nivel de acuerdo no pro-
ducto de este azar. Los valores de Kappa varfan desde
negativos (hasta —1) para niveles de acuerdo meanores a los
que se dan por azar, () {de acuerdo s6lo por azar) a pesitivos
{hasta + 1), que corresponden a acuerdo perfecio. Luego,
cuando Kappa es mayor de Oel grado de acuerdo fue mayor
que el producido por azar, alcanzando difereates niveles de
perfeccicn y aceptabilidad de acuerdo a la cercania z 1 de su
valor? 12-14,

Resultados

En ¢l periodo estudiado se seleccionaron las
muestras obtenidas por cdpsula de Watson en 23
pacientes, cnyos antecedentes clinicos gencrales
se describen en la tabla 1. En todos los pacientes
la indicacidn de biopsia intestinal se fundamentd
en la sospecha clinica v de laboratorio de malab-
sorcidén intcstinal {altcracién dc la carotinemia
o del ensayo de sobrecarga a la D-xilosa). Los
diagndstices clinicos de la cuarta columna (*fi-
nal™} se apoyaron en el primer informe histopa-
tolégico y no corresponden necesariamentc a lo
encontrado luego del andlisis por obscrvadores
miltiples mas ¢l estudic morfométrico actual.
Finalmente, en algunos cases, por tratarse de la
primera biopsia, no era posible ascgurar el
digandstico de enfermedad celiaca formuldndo-
s¢ ésle mas bien como hipstesis de trabajo. En
resumen, ocho pacientes lenian desnutricidn pri-
maria, diez enfermedad celiaca (presunta cn ocho
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Tabla 1

Antecedentes generales de los pacientes con biopsia miestinal ¥ estwdic mofoméirico

Diagndstico clinico

Caso  Edad Sexo Diagnostico clinico
prebiopsia final
1 1a2m F Desnutricién G 11. SMA Desnuiricién primaria
2 2adm M Diarrea crénica. Parasitosis Intnunodeficiencia congénita
3 la M Desnutricidn G III. SMA Desnutricién primaria
4 §m M Desnutricién G ITI. SMA Inmimodeficicncia. Genopatia
5 la10m M Desnurricién G 1. SMA Desnutricién primaria
6 la M Desnutricién G III. Diarrea prolongada  Desnutricion primaria
7 labm M Desnuiricién G II. Diarrea cronica Parasitosis. Giardiasis
8 23a M Talla baja. Diarrea crénica Enfermedad celiaca probable*
9 la7m M Dresnutricidn G 11 SMA Desnutricién primaria. Giardiasis
10 11m F Desnutricion G IIL SMA Desnutricidn primaria
§! 4a 6m M Enfrrmedad celiaca reactivada. Talla baja Enfermedad celiaca
12 &m M Desnurricidn G 111 TTU a repeticidn Mallormacidn urinaria
13 10m M Desnuiricion G 1L SMA Desnutricién primaria
14 2a bm F Enfermedad celiaca en iratamicnto Enfermedad celiaca
15 laém F Diarrca crénica Giardiasis
16 la 5m F Desnutricién G 11 Diarrea crénica Enfermedad celizca probable®
17 10 m F Desnutricién G III Diarrea crénica Enfermedad celiaca probable*
18 la F Desnutricién G IT1. SMA Enfermedad celiaca probable*
19 la F Desmatricién G 1. Retardo psicomotor Enfermedad celiaca probable®
20 la bat Desnutricién G 1L SMA Enfermedad celiaca probable*
21 la F Desnutricién G [I. SMA Desnutricién primaria
2 ba F Desnutricion G II. SMA Enfermedad celiaca probable®
23 la M Desnuiricidn G 1. Diarrea crénica Enfermedad celiaca probable*

* ; Primera biopsia intestinal, B femenino. M: masculine. En edad a: afios y  m: meses.
SMA: sindrome de malabsorcién G: grado ITU: infeccidn tracto urinario.

gque sélo contaban con una biopsia intestinat),
dos parasitosis y tres otras enfermedades.

En l1a wabla 2 se muestran los diagnésticos
histopatoldgicos formulados por cada uno de los
observadores. Las columnas incluyen el diag-
nosLico de cada caso, expresado segin categorias
numéricas descritas al pic de la tabla. En scis
casos con atrafia subtotal de la mucosa intesti-
nal (casos 8, 11, 16, 17, 19 y 20) se observd total
acuerdo entre los cuatro observadores. En otros
dos casos con alteracién significativa de la arqui-
tectura (casos 18 y 22} cxistié algin desacuer-
do sobre su magnitud. Por otro lado, en aqucllos
casos con alteraciones menores de la arquitectu-
ra mucosa se encontrd s6lo una concordancia de
los cuawro abscrvadorcs, sobre la intcnsidad de
los cambios (caso 23). Finalmenic, €n otros dos
casos (3 y 15) existié acuerdo cn que la biopsia
cra normal, El analisis cstadislico de variabilidad
interpersonal revela para cada categoria los si-

guientes valores Kappa: categoria normal; (,492;
atrofia parcial leve: 0,169; atcofia parcial mode-
rada: 0,392; atrofia parcial intensa: 0,171; atrofia
subtotal: 0,814, A su vez, el examen cstadistico
global revela un valor Kappa igual a (0,5254.

En la figura 1 sc muestra el valor del indice
mucoso en los veintitrés casos. Las mucstras 2,
3,4, 10, 13 y 15 presentaron valores superiores
a3. A suvez, los casos 7, B, 11, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22 y 23 mosiraron valores inferiores a
1,5. La figura 2 muestra que la relacién perimetrof
drca de las vellosidades, en los casos 2, 3,4, 9,
10, 13 ¥ 15 sc obluvicron valores por encima de
0,2; concordando con los resultados obienidos
en ¢l indice mucoso, salvo para ¢l caso 9. Asi-
mismo, los casos 7, 8, 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22 y 23 mostraron valores por debajo de 0,1; en
¢l mismo sentido que ¢n el indice mucoso.

El andlisis estadistico de las tres variables catre
si, utilizando ¢l coefliciente de Pearson o ¢l de
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Tabla 2

Diagnosticos histopatolégicos, expresados
en categorias de 1 a 5, por cuatro observadores
independientes en bivpsia de intestine delgado

Caso

Obser_s:gdur
Dos

Cuatro

Uno

Tres
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Categorias diagndstico: 1 = normal; 2 = atrofia parcial
leve; 3 = atrofia parcial moderada; 4 = atrofia parcial
inlensa; 5 = atrofia subtotal.

Spearman, dic resultados estadisticamen-
te significativos cuando consideramos el indice
mucoso y el indice perimetro drea entre si, con
valores de 00,8084 y 0,9249, respectivamente, no
asi cuando consideramos al indice vellosidad cs-
pesor total mucosa intestinal,

En la tabla 3 se rcalizé gjercicio tedrico acer-
ca del papel que pudicra cjercer la morfometria
en la valoracion de las modificaciones arqui-
tecturales de [a mucosa de intesuno delgado. La
segunda columna incluye los mirgenes en que
variaron, para cada caso, los diagnosticos que
hicieron los cuatro observadores independientas
con microscopia de uz convencional. En la ter-
cera columna se colocé el grado de alieracién de
la arguitectura de la mucosa segun los valores
encontrades para los valores morfométricos,
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donde la categoria A correspondié a aquel caso
con un indice muceso mayor ¢ iguala 3 y, o, un
indice perimetro arca mayor 0 igual a 0,2, La
catcgoria C incluye casos con indice mucoso
menor ¢ igual a 1,5y, 0, un indice perimetro drea
menor o igual a 0,1, La calegoria B contd con
valores intermedios. Finalmente, la columna de
diagnéstico final implicé una valoracién con-
junta de los valorgs morfoméiricos mas el exa-
mcn microscdpico de luz convencional. Los casos
de mayor dificultad diagnéstica fucron aquellos
con lesidn morfométrica intcrmedia.

Comentario

En Chile la diarrca cronica en edad infantil
con o sin sindrome de¢ malabsorcidn obedece
fundamentalmente a ¢enfermedad celiaca, entero-
parasitosis!’ y diarrea crénica inespecifica. Hay
diversas entidades ngscldgicas capaces de mo-
dificar la arquitectura intestinal. Sin embargo,
on la enfermedad celiaca es donde reside quizis
la mayor importancia de una ad¢cvada interpre-
tacién del aspecto de Ia biopsia intestinal, de 1al
manera que cualquier alteracién pueda ser de-
tectada en forma confiable. En este caso se trata
de conseguir mayor precisién y sensibilidad en
la valoracién de cambios estructurales detecta-
bles en la biopsia de intestino delgado, El andli-
sis estadistico de las variaciones intcrpersonales
en el diagndstico de muestras de mucosa de in-
testino delgado, segiin las cinco categorias clasi-
cas, scfiala que la reproductibilidad es malaen la
categoria de atrofias parciales, moderadamente
buena cuardo se trata de biopsias normales y
muy buena en las muestras con atrofia subtotal
de la mucosa intestinal.

La utilidad y vigencia de¢ la valoracion cuanti-
tativa de cambios gcométricos de la mucosa exa-
minada ya ha sido suficientemente demostrada
per otros auviores, tanto en la cxactitud o preci-
sion como cn su sensibilidad®1!. Ademas, desta-
cael alto valor de los métodos cuantitativos en el
scguimiento de un paciente?. Diversos autores han
utilizade ¢l método estereoldgico descrito por
Dunnill y Whitchead? 47 %12 el cual, cn forma
indirecta, evalda la disminucidén de la superficie
mucosa y el grado de twmefaccién de fa Idmina
propia. En ellos se aprecia buena reproductibilidad
v sensibilidad en definir diferentes grados de
alteracion de la arquitectura de la mucosa intesti-
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Figura 1: Indice mucoso en la biopsia de intestin

nal* 473 12 Por otro lado, otrog autorcs han in-
formado sobre el alie grado de reproducibilidad
y sensibilidad de los métodos digitales ¢n el es-
tudio cuantitative de biopsias de intestino delga-
dos 7 11 cuyo inconvenicnte es la utilizacidn de
equipos caros. Nuestra cxperiencia s¢ basa en
cquipos de muy bajo coste, correspondicntes a
instrumentos cariegrifices que se operan sobre
fotografias cn blanco y negro de bajo anmento
micrascopico (x 100},

Es obvia la dificultad en la interpretacion his-
topatoldgia de especimenes de inlesting delgado.
Luego, toda vez que ello sca posible, se deberia
incorporar algin método que permita objetivar
de alguna manera la alteracion geoméirica de
dicha mucosa, recordando que para que un méto-
do cuantitativo sea valido, éste debe ser exacto,
reproducible y definir rangos normales en forma
adecuada.

Referente a la técnica empleada, cabe sefialar
como un elemento de primordial importancia co-
nocer la escala de 1a [otografia empleada en las
mediciones, de tal manera de poder transformar
los valeres relativos que entregan estos instru-
mentes al sistema métrico decimal. Ello es po-
sible al contar con algin elemenio que permita
conocer la distancia real en una microfotografia,

Air
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213 1415 B 1
CAsDS
odelgade de los 23 pacicnies descritos en latabla 1.

lo cual se puede lograr con fotografia de una
regla decamicrometrada con idéntica magnifica-
cién y ampliacién. En este punto abordamos el
segundo elemento de importancia; Ia ampliacion
fotografica de los negativos debe controlar ¢n
forma rigurosa la distancia focal {constante), dc
tal manera de obtener fotografias comparables
entre si. $6lo estos dos clementos podran permi-
tir calcular la escala de 1a fotografias, que resulta
del cuocieate de la distancia de la foto por 1a
distancia real.

La literatura muestra invariablemente la ma-
vor confiabilidad que otorgan 1os métodos cuan-
titativos por sobre la observacion ¢ interpretacion
microsedpica aislada. Tanto éstos como nuestros
resultados muestran la mala reproducibilidad de
la observacién subjeliva. En nuestros valores
Kappa encontramos concordancia por encima del
azar ¢n todas las categorias. Sin cmbargo, elia
solo alcanza valores aceptables para aquellos
casos de mas ficil diagnéstico, tal como la atro-
fia subtotal, sicndo mala para las biopsias nor-
malcs y las atrofias parciales. En este iiltimo
aspecto, llama la atencién que, a diferencia de
olros autores, la categoria normal alcanzé un me-
nor grado de concordancia que la atrofia subtotal.
Una posible explicacién podria residir en dife-
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Tabla 3
Resumen de modificaciones en diagndstico histopatolégico de biopsia de
intestino delgado, de acuerdo a criterios morfelégicos y morfoméirico
Caso Diagndstico histopatoldgico Diagnéstico Diagnostico
Inicial (*) morflmétrico (¥*} final (**¥)
1 2a3 B L
3 la2 A I
3 1 A I
4 la2 A I
3 la3 B 11
6 lad B il
7 lad C Iv
8 5 C v
9 123 A 1
10 122 A 1
11 5 C 1373
12 2al B I
13 la2 A I
14 1 A 1
15 1 B 1|
18 5 c 1AY
17 4a5 C v
8 3as C v
19 5 C v
20 5 C v
21 284 C v
2 4a5 C IAY
23 3 C v
*) Miérgenes de variacidn de las categorias de Jesidn histepatoldgica diagnosticadas por cuatro
observadores independientes: 1 = notmal; 2 = atrofia parcial leve; 3 = atrofia parcial mederada; 4=
arrofia parcial intensa; 5 = atrofia subrotal,
(**) Diagnéstico morfométrico considerando valores del fndice mucoso y del indice perfmelrofdrea
{ver texto). A: indice mucoso 2 3, indice perimetro/drea 2 0,2; B: indices intermedios; C: indice
mucoso < 1,5, perimetro/irea <€ 0,1.
(F**) Definicidn de categorias en escala L al IV.

rencias presentes en la arquitectura normal de
la mucosa intestinal de nuestra poblacién, al
compararla con la publicada por autores de pai-
ses templados v de alto nivel econdmico, lo cual
pedria influir en la interpretacién de los diferen-
tes observadores. Ello ya ha side reportado por
autores desde paiscs wopicales, atribuyendo estas
diferencias a modificaciones en la colonizacion
bacteriana, habitos dietéticos, infestacidn parasi-
taria, efc,16-18,

El objetivo actual de nuestros csfverzos se
dirige a subsanar dos elementos fundamentales.
Uno es el obtener un grupo control adecuado, en

particular si consideramos las diferencias geo-
graficas'*!7, En seguado térming, descamaos con-
tar €n eslos mismos casos con un estandar que
nos indique el grado de precisidn o exactitud de
nuestras mediciones, que parecen adecuadas, ya
que en ninguna oportunidad se encontraron va-
riaciones superiores a 5% entre tres operadores
independientes. Luego, sélo rcstaria evaluar 1a
sensibilidad de los instrumentos utlizados, lo
cual dependcerd de la oportunidad de poder contar
con la medicion para los mismos casos a traves
de instrumentos talcs como los de morfometria
digital.
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Figura 2: Indice perimetro vellesidades drca de limina propia del intestino delgado en las biopsias
intestinales de los 23 pacienies descritos en la tabla 1.

Al comparar los hallazgos histopatolagicos
finales con los antecedentes clinicos de 1a tabla
3, cabe sefiafar gue el caso 14 regisrd valores
normales al tratarse de nn paciente sometido a
wratamicnto dietético adecuado por ticmpo pro-
longade (segunda biopsia). Por owro lado, la re-
vision morfométrica de los casos 1, 6,7, 12 y 21
muestra discordancia cnue el diagndstico clini-
co “final” y los grados Il {casos 1,6y 12) oIV
(casos 7 y 21} de la alteracién histopatoldgi-
ca descrita, lo que ha llevado a sugerir al clinico
seguimiento de los pacientes,

El método descrito parece capaz de medir
dreas y perimetros irregularcs, los que a través
de la obtencion de la escala real de una fotagra-
fia en blanco y negro nos permite transformar las
medicienes a sistema métrico decimal. A pesar
de lo planteado ma4s arriba, las medidas ¢ indices
determinados han demostrado relacién con el
grado de aplanamiento de la mucosa estudiada.
El méiodo asi planteado, por su sencillez, ha
permitido su usc rutinario en cada uno de los
casos siguientes al grupo actualmente presen-
tado, complementando de este modo el enfo-
que diagndstico en este tipo de matcrial de
biopsia.

Resumen

Dentro del estudio clinico de pacicntes con
malabsorcién intestinal se considera la alterna-
tiva de practicar una biopsia de intestino delgado.
Segiin algunos awtores, el cxamen histopatolégi-
co implica variabilidad interpersonal ¢ intraper-
sonal, lo coal se corregiria al cfectuar estudios
morfométricos. En nuestro estudio sc muestra ¢l
uso de instrumentos de cartografia (curvimetro y
planimetro} en la medici6n de dreas y perime-
tros, mds el uso de indices matemaiticos que per-
miten reagrupar a las biopsias y pacientes en
grados diversos de aplanamiento vellositario.
Asimismo, los resultados permiticron sugerir ires
categorias para el indice mucoso (mayor o igual
que 3,de 1,6 22,9 y menor o igual a 1,5) y tres
para el indice perimetro drea (mayor o igual a 0,2
de 0,11 a 0,19 y menor o igual a 0,1}, con con-
cordancia estadisticamente significativa {coefi-
cicnte de Pearson de 0,8084). El andlisis morfo-
métrico permitié detectar pacientes en cuya
biopsia el grado de alteraciSn era superior al
originalmente descrito. Finalmente, se muestra
el grade de variabilidad interpersonal del exa-
men de la biopsia con micrescopia de luz con-
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vengional, con valor Kappa global igual a 0,5254
{desde 0,169 para ¢l grado atrofia parcial leve
hasta 0,814 para atrofia subtotal). El interés reside
en ¢l costo de instalacidn y funcionamiento de
esta técnica, la coal se ubica muy por debajo de
los instrumentos tradicionales de morfometria
digital.

(Palabras clave: mucosa intestinal, biopsia,

microscopia, histologia, 1écnicas histoldgicas,
enfermedad celiaca .)
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