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INTRODUCCION

En contraposicién a lo que sucedia en
2l pasado cuando el uso de la biopsia rec-
tal como medio de diagnédstico se restringia
al estudio de las enfermedades que afectan
la mucosa- del intestino grueso, hoy dia las
aplicaciones de este procedimiento aumen-
tan constantemente.

Son varias las razones que justifican
la utilizacidn de este medio de diagnéstico.
En primer lugar en la actualidad se cuenta
con un aparato que permite obtener una o
varias biopsias de la mucosa rectal por me-
dio de succién y practicamente sin compli-
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caciones, slendo el procedimiento sencillo y
rdpido. En segundo lugar su potencial diag-
nostico es mayor, ya que en estas biopsias
se obtiene una porcién de la submucosa,
permitiendo asi el estudio de estructuras
mesenquimatosas. Finalmente, utilizando
una orientacién y preparacién apropiadas de
las mismas pueden lograrse succiones se-
riadas, hecho que mejora también la exac.
titud diagnostica.

El presente trabajo tiene como propdési-
to dar a conocer la experiencia propia, asi
como la de otros autores, con el uso de este
procedimiento diagnéstico en el estudio de
las enfermedades que afectan el aparato
gastrointestinal.

MATERIAL Y METODOS
A. DMétodo

El aparato utilizado por el autor es el
tubo de propoésitos multiples de Rubin (1)
(Figura 1), el cual consiste de un alambre
cubierto por un tubo flexible, ambos de
longitudes variables, segiin el uso que se
les ha de dar. En uno de los extremos del
alambre estad la cuchilla, que se cubre con
una cépsula, la cual puede estar provista
de uno a cuatro agujeros. Al otro extremo
del alambre se adapta un mango doble de
metal: un mango de soporte, que tiene un
adaptador donde se coloca un mandémetro
aneroide con una jeringa de 30 a 50 cc. a
fin de poder ejercer presion negativa en
todo el sistema, y un mango activador. El
movimiento de este Ultimo se transmite
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longitudinalmente al alambre permitiendo
asi abrir y cerrar la cuchilia en la capsula
colocada distalmente. El aparato es senci-
llo y tiene varias piezas intercambiabies ta-
les como la capsula distal, el alambre y el
tubo flexible, de modo que puede ser utili-
zado para obtener biopsias gastricas, del in-
testino delgado proximal y distal, asi como
del recto.

B. Procedimiento

Previo a tomar la biopsia conviene de-
terminar los tiempos de protrombina, coa-
gulacion y sangria. Ademas se debe hacer
un tacto rectal para descartar la presencia
de estenosis u otra patologia. Es importan-
te tener presente que este procedimiento es
util sobre todo para el diagnéstico de en-
fermedades que afectan el colon o el tubo
gastrointestinal de manera difusa, por lo
que puede llevarse a cabo sin asociarlo a
sigmoidoscopia. En el caso de que existan
lesiones localizadas, lo indicado es tomar la
biopsia del area afectada con un férceps a
través del sigmoidoscopio.

En la mayoria de los casos el paciente
no requiere ninguna preparaciéon y puede
colocarse en posicion genupectoral o bien
acostarse de lado con la pierna superior
flexionada sobre el abdomen. La capsula ce-
rrada y lubricada se introduce y se coloca
a la altura deseada, abriéndose al mover el
mango activador; luego, para comprobar
que todo el sistema esta libre de obstruc-
cion se inyectan de 3 a 5 cc de aire con la
jeringa adaptada al manoémetro. Usandose
la misma jeringa se procede a ejercer la
presion negativa necesaria, que se mide en
el manémetro aneroide, y al cabo de un
tiempo prudencial se hala el alambre para
cerrar la capsula. De esta manera la cuchi-
lla secciona la mucosa rectal prolapsada
dentro de la capsula. Es importante tomar
en cuenta la edad a fin de determinar la dis-
tancia por arriba del margen anal donde se
hara la biopsia, asi como la presion negati-
va a utilizar (Cuadro No. 1).

El tiempo que la presién negativa se
mantiene antes de tomar la biopsia influye
también en la obtencién de especimenes sa-
lisfactorios; la experiencia aconseja que an-
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FIGURA 1:
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Aparato de Rubin para la toma de biopsias
de la mucosa rectal por succion.

tes de tomarla dicha presién negativa se
mantenga durante dos o tres segundos. La
biopsia asi obtenida mide entre 2 y 4 mi-
limetros de diametro (2).

Si se desea obtener otras, éstas pueden
tomarse siguiendo los pasos ya descritos y
utilizando una pared del recto distinta a la
que se us6 antes. En caso de que esto no
sea posible, se pueden tomar sobre la mis-
ma pared, pero a distintas alturas (1, 3).

C. Complicaciones

Las dos complicaciones mas graves que
tedricamente pueden ocurrir en un proce-
dimiento de este tipo son la perforacion de
la pared rectal y la hemorragia a nivel del
sitio donde se tomé la biopsia. Sin embar-
go, ambas son sumamente raras. L.a bus-
queda cuidadosa de la literatura médica al
respecto no revelé ninguan informe de per-
foracion de la pared rectal.

Brandborg y colaboradores (1) y Dob-
bins y Bill (3) no tuvieron ninguna compli-
cacion en la obtencién de un gran nimero
de biopsias de pacientes de distintas edades.
El autor del presente trabajo tampoco tuvo
ninguna complicacién en mas de 400 biop-
sias efectuadas en adultos y nifios. Es muy
probable que el factor determinante para
evitar estas complicaciones sea el cehirse
cuidadosamente a la técnica descrita, sobre
todo en lo que respecta a la altura donde
se toma la biopsia, asi como en lo relativo
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a la presién negativa a ejercer y tiempo
que ésta debe mantenerse antes de su ob-
tencién (1-3).

D. Contraindicaciones

Son muy pocas las situaciones que con-
traindican este procedimiento que, como ya
se dijo, es inocuo, facil y rapido. Dentro de
éstas pueden mencionarse las siguientes:

1. Fenémenos hemorragiparos

2. Lesiones localizadas por arriba de
10 cm del margen anal

3. Presencia de lesiones inflamatorias
o estenosantes de la regién anorrec-
tal que hagan peligrosa la intro-
duccién del aparato.

E. Preparacion del Material para
Estudios Histopatolégicos

Una vez terminado el procedimiento, se
abre la capsula y el especimen se retira de
la misma inyectando enérgicamente unos 10
a 15 cc de aire, utilizando para este pro-
posito la jeringa adaptada al manémetro
aneroide. La biopsia se coloca entonces so-
bre la superficie del dedo cuidando que la
mucosa quede en contacto con la misma.
Con frecuencia las biopsias tienden a enro-
llarse; de suceder esto se desenrollan con
una aguja de diseccion hasta que adoptan
una posicion plana. Luego se colocan en
una malla de monofilamento y se fijan en
solucion de Bouin. Seguidamente se proce-
san y fijan en parafina, haciéndose seccio-
nes seriadas de 5 micrones de espesor, per-
pendiculares a la mucosa, hasta agotar el
tejido obtenido. Estas secciones se montan
en laminas portaobjetos pudiéndose aco-
modar de 20 a 30 de ellas por lamina (Fi-
gura 2). Para el estudio histoléogico de ru-
tina se utili~an las coloraciones de Hema-
toxilina-Flosina y acido peryédico de Schiff
(P.A.S.).

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE
LA MUCOSA RECTAL NORMAL

(Gracias a la orientacién apropiada de

FIGURA 2:

Aspecto general de la,s secciones sermdas

obtenidas de una biopsia de la mucosa rec-

tal. Estas se ven ya montadas y coloreadas
sobre una lamina portaobjetos.

ias biopsias, las secciones obtenidas en la
forma descrita muestran los componentes
de la mucosa y submucosa en toda su ex-
tension (Figura 3). La mucosa coionica es-
ta constituida por glandulas para.e.as, tu-
bulares y empacadas uniformemente. ‘1an-
to el epitelio que las recubre como el su-
perficial son de tipo columnar, con nucleos
basales y gran numero de células que se-
cretan moco, las cuales resaltan al usarse
la coloraciéon de P.A.S. Frecuentemente se
observan células en mitosis, en namero va-
riable, a nivel de las criptas. La lamuna gro-
pia contiene un moderado nimero de linfo-
citos, células plasmaticas, células del siste-
ma reticuloendotelial y, ocasionalmente, eo-
siné6filos. Ademas, es comun la observaciéon
de macroéfagos llenos de una sustancia de
naturaleza desconocida que adquiere un tin-
te rojo con la coloraciéon de P.A.S. La can-
tidad de submucosa obtenida varia, pero en
la mayoria de los casos es suficiente para
evaluar la presencia de células gangliona-
res correspondientes a los plexos submuco-
sos, asi como cualesquiera cambios que
puedan existir en el plexo vascular.

Ciertos factores a veces pueden difi-
cultar la diferenciacién entre una mucosa
normal y una patologica. Entre éstos los
mas frecuentes son: trauma, especimenes
muy pequefios, presencia de nodulos linfoi-
deos por debajo de la mucosa y la toma de
la biopsia muy cerca del margen anal. A
partir de la presencia de tales factores las
biopsias estudiadas pueden ser clasificadas
como normales, equivocas o anormales (2).
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ANORMALIDADES HISTOPATOLOGICAS
OLBSERVADAS CON MAYOR FRECUEN-
CIA EN LA BIOPSIiA RECTAL

Ajeno a la causa etiologica, la mucosa
rectal sufre cambios en sus componentes
siguiendo ciertos patrones generales. Sélo
a través del estudio de estos cambios, ya
sean unicos o asociados entre si, es como
puede llegarse a una impresion diagnostica.
Estos cambios o anormalidades pueden
agruparse como sigue:

1. Anormalidades glandulares

Las glandulas mucosas probablemente
sufren los cambios mas ostensibles, ya que
pierden su orientacion paralela y se vuel-
ven toriuosas, llegando a cambios extremos
en ciertas circunstancias como es el des-
arrollo de abscesos en su luz (2).

2. Anormalidades en la limina propia

En particular se observa la presencia
de una infiltracion polimorfonuclear o de
otras células (2).

3. Arormalidades en el epitelio superficial

Estas son muy frecuentes y consisten
en ulceraciones superficiales, conformaciéon
atipica o desorganizada del epitelio, la cual
puede ser secundaria a un proceso inflama-
torio o a deficiencias vitaminicas como
acido fdélico o de vitamina B12 (2).

FIGURA 3:

Aspecto microscopico de la mucosa rectal

nermal y de la porcién de submucosa obte-

nida con la capsula de propésitos multiples
(X 109).

4. Anormalidades en la submucosa

Entre éstas las mas notorias son la au-
sencia de células ganglionares en los plexos
submucosos, alteraciones en el plexo vas-
cular arteriolar, presencia de parasitos e
infiltracion polifornuclear o de otras célu-
las (2).

ENFERMEDADES QUE PUEDEN AFEC-
TAR LA PARED RECTAL

Hay ciertas enfermedades que pueden
afectar la pared rectal, algunas de ellas le-
sionando primordialmente el aparato gas-
trointestinal, y otras, produciendo cambios
en este aparato como parte de sus manifes-
taciones sitematicas (véase Cuadro 2).

El diagnéstico de muchas de estas en-
fermedades, por ejemplo la amiloidosis, la
lipoidosis, y otras enfermedades metaboli-
cas, se logra hacer uUnicamente si las biop-
sias son sometidas a determinados proce-
sos y técnicas de coloracion (4).

FIGURA 4:

imagen histopatolégica de la mucosa rectal

en un caso de colitis wlcerativa idiopatica.

Se observa la formacién de un micro-absce-

so glandular y la infiltracion de la base de

una de las criptas por polimorfonucleares
(X 310).

1. Colitis infecciosas

Las colitis infecciosas, en especial la
salmonelosis y la shigelosis producen cam-
bios histolégicos inespecificos de la muco-
sa rectal, tales como ulceraciones superfi-
ciales, hemorragias e infiltracion de poli-
morfonucleares en la lamina propia; estos
cambios pueden ser de grado variable aun:
que rara vez llegan a ser muy severos (5,
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6). En la colitis pseudomembranosa se con-
sideran como hallazgos diagnosticos la pre-
sencia de un exudado espeso con gran can-
tidad de leucocitos, asi como areas en que
las glandulas estan muy dilatadas debido a
la produccion excesiva de moco (7).

2. Colitis parasitarias

La colitis amebiana, tan corriente en
nuestro medio, puede ser dificil de diag-
nosticar, sobre todo en casos subagudos o
recidivantes en los que la sigmoidoscopia
y los examenes seriados de heces en fres-
co son negativos o poco concluyentes. En
estos casos algunos autores, entre ellos Do-
xiades y Yiotsas (8) notifican resultados
muy halagiiefios con la biopsia rectal ba-
jo visiéon directa. Sin embargo, otros inves-
tipadores no han podido obtener los mis-
mos resultados, por lo que existe gran con-
troversia sobre la utilidad de este medio
diagnoéstico en la amebiasis. El problema
principal es la dificultad que entrana la
identificacion positiva de la ameba en el
tejido de la biopsia. Es muy posible que el
uso de microscopia fluorescente y coloran-
tes como el anaranjado de acridina ayuden
a solucionarlo (9). En contraste con este
panorama, tan confuso, dicho procedimien-
to ha probado ser muy util en el diagnos-
tico de la esquistosomiasis (10).

3. Colitis ulcerativa idiopitica
La biopsia rectal en la colitis ulcerati-
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Célula ganglionar perteneciente a los plexos
ganglionares submucosos presentes en la
pared rectal. Obsérvese su nucleo grande y
el nucleolo excéntrico y prominente (X 450).

Haces de fibras amielinicas en forma de

remolino presentes en la submucosa de Ja

pared rectal en pacientes con enfermedad
de Hirschprung (X 310).

va idiopatica muestra cambios muy carac.
teristicos aunque siempre limitados a la
mucosa y lamina propia (2, 11). Las glan-
dulas pierden toda su arquitectura y su
orientacion normales, hay tulceras superfi-
ciales, asi como un aumento de polimorfo-
nucleares y de células plasmaticas en la la-
mina propia. L.a lesién mas caracteristica es
la formacion de abscesos en las criptas, los
que a menudo se encuentran durante el pe-
riodo agudo de la enfermedad (Figura 4).
Es frecuente también observar areas en la
pared de las criptas que muestran infiltra-
cién de leucocitos, fendmeno que se consi-
dera como la fase inicial que llevara ulte-
riormente a la formaciéon de un absceso. Es
curioso observar cémo durante los periodos
de remisién de la enfermedad la mayoria de
estos cambios desaparecen, siendo muy di-
ficil hacer el diagnoéstico definitivo en esos
momentos.

No se sabe a ciencia cierta si este pro-
cedimiento puede ser de ayuda en el diag-
nostico diferencial entre esta enfermedad y
la colitis granulomatosa o enfermedad de
Crohn.

4. Enfermedad de Hirschprung

El diagnéstico definitivo de la enferme-
dad de Hirschprung es histopatologico, ne-
cesitandose demosirar la ausencia de ple-
x0s ganglionares submucosos o musculares
en la pared del intestino grueso (3, 12).
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El procedimiento diagnoéstico de rutina
en la mayoria de los centros hospitalarios
ha sido practicar una biopsia quirirgica de
la pared rectal a fin de determinar la pre-
sencia o ausencia de plexos ganglionares
musculares, los que han sido considerados
mas faciles de estudiar que los submucosos
(13). En nuestra experiencia y en la de
otros autores (3-12), por el contrario, el es-
tudio de estos plexos submucosos en biop-
sias rectales por succion ha dado tan buen
resultado como el estudio de los plexos mus-
culares en el diagnéstico de esta enferme-
dad. Con ello se evita al paciente un pro-
cedimiento quirirgico para el cual es nece-
sario anestesiarlo y que no esta exento de
cierto grado de morbilidad (14).

FIGURA T:
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Apariencia de la mucosa rectal en pacientes:
con mucoviscidosis. Las glindulas mucosas

estan dilatadas y contienen un material

mucoide espeso caracteristico. Con propo6si-

tos de comparacién, en la parte superior se

incluye el aspecto de la mucosa rectal nor-
mal (X 125).

L.as secciones seriadas de biopsias rec-
tales obtenidas por succién y coloreadas con
Hematoxilina-Eosina, al igual que con
P.A.S., han permitido al autor poner en evi-
dencia las células ganglionares de estos
plexos submucosos en 104 casos normales
revisados. Estas células ganglionares se di-
ferencian facilmente del tejido circundante
con la cnloracidon del acido peryéddico de

FIGURA &:

Arteriola de la mucosa rectal mostrando

cambios compatibles con el diagnéstico de

arteritis no necrotizante. La biopsia fue ob-

tenida de un paciente con artritis reumatoi-
dea (X 450).

Schiff, resultando por su gran tamafo, gran
nucleo excéntrico, citoplasma baséfilo y un
nucleolo que se tifie de puarpura (Figura 5).

Otro hallazgo en la submucosa rectal
de estos pacientes es la presencia de gran
cantidad de fibras parcialmente mieliniza-
das o amielinicas formando haces muy lla-
mativos (Figura 6).

FIGURA 9:

Arteriola de la submucosa rectal mostran-

do una arteritls necrotizante con Iinfiitrado

perivascular de células inflamatorias y ne-

crosis hiallna de la pared arteriolar. La

biopsia se obtuvo de un paciente con artri-
tis reumatoidea (X 310).
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Debe hacerse énfasis en la necesidad de
que, para un examen satisfactorio, se to-
men de 3 a 5 biopsias por suceioén, y que
de cada una de ellas se hagan secciones se-
1.adas. El hecho de gque la poblaciéon de cé.
tulas ganglionares submucosas presentes en
b.opsias obtenidas de nifios en quienes se
sospechaba enfermedad de Hirschprung por
presentar constipacién pertinaz, es sugesti-
vo de que, como en otras enfermedades,
puede existir un amplio espectro de la afec-
cidon. Esta posibilidad necesita confirmarse
mediante estudios longitudinales apropiados.

5. Mucoviscidosis

Esta enfermedad se caracteriza por al-
teraciones en todas las células epiteliales
secretoras del organismo (Figura 7). Por
lo tanto, las células mucosas del epitelio de
la mucosa rectal también sufren alteracio-
nes, secretando un moco muy espeso que
se impacta en las glandulas, las cuales se
distienden notoriamente (15).

6. Arteritls

Schneider y Dobbins (16) notaron la
presencia de lesiones de arteritis en biopsias
rectales obtenidas de pacientes con artritis
reumatoidea, en los que el propésito inicial
era investigar la presencia de amiloidosis
(Figuras 8 y 9). Posteriormente estas ob-
servaciones se ampliaron, habiéndose 1'epa-

do a demostrar una incidencia bastante fre-
cuente de lesiones de arteritis en los vasos
de la submucosa de pacientes con ariritis
reumatoidea y otras enfermedades del co-
lageno. Cabe sefialar, pues, el hecho de que
este procedimiento diagnostico puede.ser de
udlidad en aquellos casos en que se:sospe-
che periarteritis nudosa u otras entidades
que a menudo se asocian con procesos de
arteritis.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

El propdsito del presente trabajo fue
revisar el estado actual de la biopsia rec-
tal, como medio diagnoéstico. Se describe la
técnica para tomar biopsias por succién de
la mucosa rectal, usandose para el caso el
tubo de propésitos miuiltiples de Rubin.
Cuando se sigue la técnica apropiada el
procedimiento es sumamente sencillo, indo-
loro y pricticamente exento de complicacio-
nes, permitiendo tomar varias biopsias a la
vez.

Gracias a una mejor fijacibn y orien-
taciébn de los especimenes obtenidos, al uso
de secciones en serie, y de coloraciones anro-
piadas, este procedimientec ha demostrado
ser de gran utilidad en 1a evaluacién, diag-
nostico y —a .veces— en el pronéstico de
gran numero de enfermedades que afectan
el aparato gastrointestinal.

CUADRO No. 1

ALTURAS Y PRESIONES NEGATIVAS BIOPSIA POR SUCCION DE LA MUCOSA
PROMEDIO A UTILIZARSE EN LA RECTAL*

EDAD Altura sobre Presion negativa
margen anal en pulgadas de
cm. mercurio
De 3 meses a 5 afios 3—4 46
De 5 a 12 afios 46 5—8
De 12 en adelante T—10 8—10

* Cuadro modificado con base en las presicnes:y distancias sugeridas por Brandborg y
colaboradores; Gastroenterology, 37: 1, 1959.
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CUADRO No. 2

ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL
APARATO GASTROINTESTINAL EN LAS
GUE LA BIOPSIA RECTAL PUEDE SER

DE UTILIDAD

Enfermedades que lesionan

predominantemente el epitelio y glindulas

[#]

de 1a mucosa

Colitis ulcerativa idiopatica
Colitis infecciosas:
salmonelosis, colitis membranosa

shigelosis, etc.

Colitis parasitarias:
amebiasis, esquistosomiasis

Colitis por irradiacién y substancias
citotdxicas

Mucoviscidosis

Deficiencias de acido félico y de vitami-
na B12.

Enfermedades que afectan los componentes
mesenquimatosos de la pared rectal (limina

propia y submocosa)

Lipoidosis del tejido nervioso:
Nieman-Pick, etc.

Histocitosis:
Letterer-Siwe, Histocitosis X, ete.

Enfermedad de Hurler (gargoilismo)
Enfermedad de Gaucher
Enfermedad por citomegalovirus
Enfermedad de Hirschprung

Arteritis:
poliarteritis nudosa,
ete,

colagenopatias,

10.

11.
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