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RESUMEN

Introduccion.

La diarrea cronica se llega a estimar con una prevalencia mayor al 5% en la
poblacion, de predominio en pacientes mayores, y la colitis microscoépica es la causa
hasta en el 22% de los pacientes; tiene dos subtipos histologicos: la colitis linfocitica
y la colitis colagenosa, histopatolégicamente, la respuesta celular inflamatoria
consiste en células mononucleares con escasos neutréfilos y eosinofilos en la
lamina propia, sin embargo, hay caracteristicas claves que se utilizan para discernir
entre ellas. La tincion de Giemsa sirve para la diferenciacién citoplasmica y nuclear
de las células inflamatorias por lo que se plantea su uso en la colitis microscoépica
para la identificacion de las células inflamatorias. Objetivos. Comparar la tincion de
Giemsa contra la de Hematoxilina y Eosina en el diagndstico de colitis microscopica.
Disefio de estudio: Observacional, comparativo, retrospectivo. Material y
métodos. Se obtuvieron biopsias de colon del 1ro de enero de 2017 al 31 de
diciembre de 2021 con diagndstico histopatolégico de colitis microscépica y colitis
inespecifica o descriptivas. Se evalué el material y se seleccionaron los bloques
para realizar la tinciébn de Giemsa, con la evaluacion de los criterios histolégicos de
colitis microscopica, categorizando los resultados en positivos y negativos.
Resultados. Se analizaron 103 casos, de los cuales el 42% (43 casos) son hombres
y 58% (60 casos) son mujeres, la edad promedio fue de 49 afos; por HyE el 20%
(21 casos) tenian diagndstico de colitis microscopica y 80% (82 casos) de colitis
inespecifica o descriptiva, al realizar la tincibn de Giemsa se observaron
caracteristicas histolégicas diagndésticas de colitis microscopica en el 44% (46
casos) y permanecieron el 56% (57 casos) sin causa especifica. El andlisis
estadistico mediante la prueba exacta de Fisher arroj6 una p=0.000000002.
Conclusiones. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la frecuencia
de diagnéstico de colitis microscépica mediante HyE y Giemsa. La tincién de
Giemsa permite discriminar las diferentes variables de colitis microscopica. La
tincion de Giemsa mejora la identificacion de la calidad del infiltrado inflamatorio en

las biopsias examinadas, en contraste con la Hematoxilina y Eosina.
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ANTECEDENTES.

La diarrea cronica es una entidad frecuente en la poblacion, llegandose a estimar
una prevalencia mayor al 5% en la poblacion, de los cuales cerca del 40% son
sujetos mayores a 60 afios (1), involucrando multiples mecanismos fisiopatolégicos,
siendo los signos y sintomas que ocasionan los mismos de utilidad al médico
tratante durante el abordaje al paciente, dividiendo a la diarrea cronica en osmaotica,

secretora, inflamatoria, malabsortiva y secundaria a dismotilidad (2).

Una colonoscopia con biopsias puede brindar un diagnostico en aproximadamente
un tercio de los casos de diarrea crénica (3). Asi bien, no es infrecuente la toma de
biopsia de colon durante el estudio, encontrandose el patdlogo al analizar la biopsia
con el diagnadstico de “colitis”. El término colitis se refiere a un proceso inflamatorio
gue afecta la mucosa del colon y puede extenderse a la submucosa y muscular y

es clinicamente relevante distinguir los cambios agudos de los cronicos.

Los cambios histopatoldgicos que se observan en la colitis crénica son distorsién de
la arquitectura, agregados linfoides, plasmocitosis basal, inflamacion mixta difusa,
metaplasia pilérica y fibrosis de la lamina propia (4), y pueden ser a causa de

diversas etiologias (Figura 1).

La colitis microscopica es la causa del 15 al 20% de todas las diarreas secretoras
(5) e incluso en un estudio multicéntrico en Corea mostré que hasta el 22% de los
pacientes con diarrea cronica pueden ser diagnosticados con colitis microscopica
(6), y sin embargo todavia no es lo suficientemente reconocida, ni se cuentan con
herramientas diagndésticas asequibles, por lo que los pacientes pueden no recibir un

diagnéstico o incluso uno erréneo.
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_ Enfermedad inflamatoria _
intestinal
— Colitis isquémica

— Colitis infecciosa - M. tuberculosis
— Colitis por radiacion

— Colitis microscépica
= Colitis cronica inespecifica

Figura 1.Clasificacion de las colitis cronicas
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Colitis linfocitica

Colitis colagenosa

Colitis microscopica

La colitis microscépica se caracteriza clinicamente por diarrea acuosa y sin sangre.
En la colonoscopia el colon se encuentra normal, casi normal o con hallazgos
inespecificos (eritema, edema, friabilidad, lesiones exudativas y/o cicatrices) (7) y el
diagnéstico se establece por los cambios histolégicos caracteristicos en la biopsia
de la mucosa colonica. Fue descrita por primera vez en 1980 (8), y tiene dos

subtipos histoldgicos principales, la colitis linfocitica y la colitis colagenosa.

Su incidencia muestra variaciones geograficas significativas, siendo de 0.6 a 16 y
<1 caso a 16.4 casos por 100 000 habitantes respectivamente, y ha demostrado un
aumento en los ultimos afios. A su vez existe una asociacion con el sexo femenino
(9), siendo mayor en la colitis colagenosa; y aunque puede aparecer a cualquier
edad la incidencia maxima se encuentra entre la sexta y séptima décadas de vida
(10). Se asocia a diversas condiciones, entre ellas las enfermedades autoinmunes
sin encontrarse claro si esta asociacion refleja una patogénesis autoinmune de la
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colitis microscépica (11,12), asi como a diversos factores de riesgo como la ingesta
de medicamentos (p. e]. AINEs, IBP, pembrolizumab) (13) o el tabaquismo (14).

Cuenta con un mecanismo fisiopatolégico primario complejo, con un componente
tanto inflamatorio como secretor cuya etiologia no esta completamente
comprendida, sin embargo se han sugerido multiples factores, como un sistema
inmune desregulado, posiblemente a un antigeno luminal no identificado, una
hipotesis alternativa es un defecto en la funcion de la barrera epitelial que lleva a
una mayor permeabilidad que lleva a la inflamacion observada: la presencia de un
componente genético al encontrarse casos familiares (15), y/o un metabolismo

anormal del colageno (16) son otras teorias.

Histopatoldgicamente, la respuesta celular inflamatoria es similar en las colitis
microscopicas, que consiste principalmente en células mononucleares con escasos
neutrofilos y eosindfilos en la lamina propia, no obstante, hay caracteristicas
histoldgicas clave que se utilizan para diagnosticar la colitis linfocitica y colagenosa
(Tabla 1).

CL CcC CMI o CMsoe
. . . : Normal o . .
Linfocitos >20 linfocitos . 5-20 linfocitos
. L . o ligeramente . .
intraepiteliales intraepiteliales . intraepiteliales
incrementados
Lamina Normal a 5-10
subepitelial de ligeramente >10 micrometros _
. micrémetros
colageno engrosada
Dafio en la
superficie del + ++ (+)
epitelio
Inflamacion de
L . ++ ++ +/++
lamina propia
Tabla 1. Variantes de colitis microscdpica y sus caracteristicas histolégicas.
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La colitis colagenosa es caracterizada por una banda de colageno subepitelial de
>10 micrometros de didmetro (17) (Figura 2). La banda es mas evidente entre las
criptas (18). Es importante mencionar que mientras se evallUa el grosor de la banda
de colageno las muestras de biopsia deben estar bien orientadas y se cortarse
perpendicularmente a la superficie de la mucosa para que la banda de coldgeno no

se vea falsamente engrosada.

Figura 2. Banda subepitelial de coldgena engrosada, tincion de Hematoxilina y Eosina y Tricrémico de

Masson.

La colitis linfocitica se caracteriza por 220 linfocitos intraepiteliales por 100 células
epiteliales de superficie (Figura 3). La arquitectura de la cripta generalmente no esta
distorsionada, pero puede haber criptitis focal (19).

Figura 3. Incremento en el niumero de linfocitos intraepiteliales con coldgeno subepitelial normal.

11
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El término de colitis microscopica incompleta o colitis microscopica no especificada
de otra manera se ha utilizado para describir un subgrupo de pacientes con el
cuadro clinico correspondiente y un aumento en el infiltrado inflamatorio de la lamina
propia del colon y una capa de colageno anormal o linfocitos intraepiteliales por
debajo del criterio para colitis colagenosa y colitis linfocitica (20); aunque hasta el
momento aun no esta claro si esto representa un subtipo separado de colitis
microscopica, ya que estos hallazgos pueden verse en una variedad de
enfermedades (por ejemplo, adyacentes a un adenoma, en colitis isquémica,

sindrome del intestino irritable y trauma crénico) (21).

Las principales consideraciones en el diagnéstico diferencial de la colitis
microscopica incluyen la enfermedad celiaca, la enfermedad inflamatoria intestinal
y el sindrome del intestino irritable. Estos pueden diferenciarse de la colitis
microscépica por antecedentes, evaluacion de laboratorio y endoscopia con biopsia.

Tincion de Giemsa

La tincion de Giemsa tiene su nacimiento en 1877, cuando Ehrlich ide6 una tincion
compuesta por un colorante acido (fuscina acida) que tifie de rosa los granulos de
eritrocitos y eosinofilos, y un colorante basico (azul de metileno) que tifie de azul el
nacleo de los linfocitos, los granulos de mastocitos (Figura 4) y el citoplasma de
linfocitos. Asi bien, fue Romanowsky, un médico ruso de San Petersburgo, al utilizar
un azul de metileno “descuidado” quien logro la produccién de un tercer color, que
fue denominado “efecto Romanowski’, sin embargo tuvo que sufrir diversas
modificaciones para que dicha tincién fuera reproducible, cambiando la fuscina
acida a eosina y variando las versiones en el método de oxidacion o la proporcion
del azul de metileno (22). Sus nombres a lo largo de la historia son un reflejo de
dichas modificaciones, e incluyen la tincibn de Romanowsky, la tincion de Liu, la
tincion de Lillie, la tincion de Wright, la tincibn de Giemsa, la tincion de May-
Grunwald-Giemsa e incluso la tincion de “Ehrlich-Chenzinsky-Plehn-Malachowski-
Romanowsky-Jenner-May-Grunwald-Leishman-Reuter-Wright-Giemsa-Lillie-Roe-
Wilcox” (23).

12
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Figura 4. Mastocitos neopldsicos en citologia, tincion de Giemsa.

Giemsa, por su parte se puede agregar para intensificar las caracteristicas
nucleares de las células inflamatorias, explicando asi, el uso habitual de la tincion
en los preparados hematoldgicos, mostrando a los eritrocitos de color rosa salmén,
ndcleos de leucocitos que son mas purpuras que azules y plaquetas con citoplasma

color lila oscuro que contiene granulos de color rojo purpura (24, 25).

Cabe sefialar que las aplicaciones de la tincion de Giemsa son incluso mas diversas
que sus denominaciones, siendo algunas de ellas en citopatologia para observar
detalles celulares (26), en citogenética se utilizé sobre bandas cromosémicas (27),
en el area de infectologia para la visualizacion de microorganismos (p. ej.
Histoplasma, Leishmania, Toxoplasma, Pneumocystis), siendo un uso emergente
en gastropatologia para resaltar Helicobacter pylori (28, 29), e incluso en
dermatopatologia se ha descrito su uso para ver con mayor detalle la vaina radicular
interna en la evaluacién de la alopecia (30), no en vano, dicha tincion histoquimica

13
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ha ocupado un lugar importante en la historia, siendo catalogada como exquisita,
compleja y enigmatica, abiertos a la posibilidad de ain mas aplicaciones.

14
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JUSTIFICACION

La diarrea crénica es una causa de comorbilidad y disminucién en la calidad de vida,
con una alta prevalencia dentro de la poblacion, en especial la constituida por
adultos mayores, siendo la colitis microscopica una causa importante de la misma,
sin embargo, ha quedado relegada quedando muchas veces con diagnosticos

equivocos, afectando el correcto manejo para el paciente.

Cada vez los estudios respecto a esta enfermedad han ido en aumento, buscando
asociacion con otras enfermedades, causas e incluso métodos de diagndstico
especializados, sin embargo, muchos de estos métodos no se encuentran al
alcance de todos los laboratorios de patologia ni al alcance de los medios
econdmicos de la persona con dicha enfermedad.

En cuanto a los retos diagnosticos hoy en dia son tres: qué medios diagndsticos
asequibles se pueden aplicar para diagnosticar adecuadamente entre colitis
microscopica, colitis microscopica indeterminada y ligeros cambios inflamatorios,
como manejar los casos de incertidumbre diagnostica y como minimizar la

variabilidad inter-observador.

A su vez, las técnicas de histoquimica han ido en desuso perdiendo el patélogo la
familiarizacién con dichas técnicas, pese a ser medios econdmicos, rapidos y
sencillos, y pese a ser un excelente apoyo diagnoéstico que puede ahorrar costos,
tiempos y mejorar la precision diagnostica, y pueden ser precisamente estas

técnicas las que pueden ayudarnos a superar dichos retos.

La tincion de Giemsa sirve para la diferenciaciéon citoplasmica y nuclear de las
células inflamatorias siendo superior a la obtenida por la Hematoxilina y Eosina, y
precisamente son sus cualidades histoquimicas las que el presente estudio busca
utilizar para valorar la calidad del infiltrado inflamatorio en las biopsias en los
pacientes con colitis microscopica, facilitando la observacion y diferenciacion de

dichas células, las cuales son elemento clave en dicha enfermedad.

15
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Por lo tanto, la realizacion de la tincion de Giemsa en biopsias de colon con
sospecha de colitis microscépica (enfermedad con una incidencia y prevalencia
importante) puede ser de utilidad al facilitar la visualizacion de los elementos
inflamatorios, los cuales son pardmetro diagnéstico, asi reduciendo la variabilidad
inter-observador y aumentando la posibilidad de un tratamiento oportuno y
adecuado que mejorara la calidad de vida del paciente, y todo esto al alcance de la
mayoria de los laboratorios de patologia y sobre todo, de los recursos econdmicos

de los pacientes.

16
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HIPOTESIS

Teiiir los preparados histoldgicos de las biopsias de colon con Giemsa, favorece la
identificacion de los elementos inflamatorios y por ende ayudara en el diagnostico
de colitis microscopica.

17
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OBJETIVOS.

e Objetivo general:
Comparacion de la tinciébn de Giemsa contra la tincion de Hematoxilina y Eosina en

el diagnadstico de colitis microscopica en biopsias de colon.

e Objetivos especificos:
o ldentificar los criterios de colitis microscopica en la tincion de Giemsa.
o Discriminar los casos de colitis linfocitica y colitis colagenosa en la

tincion de Giemsa.

18
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SUJETOS Y METODOS.

Disefio del estudio: Es un estudio observacional, comparativo retrospectivo.

Lugar de realizacion: Departamento de Patologia del Hospital Central “Dr. Ignacio

Morones Prieto”, en San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Universo de estudio: Biopsias de colon con reporte histopatologico de colitis

microscoépica y colitis inespecifica de pacientes entre 0 y 99 afios de edad.

Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:
Biopsias de colon de pacientes entre 0 y 99 afios, con reporte histopatolégico
emitido por el departamento de patologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” de:

- Colitis microscopica y sus variantes (colitis linfocitica, colitis colagenosa, colitis
microscopica indeterminada).

- Colitis inespecifica (aguda, subaguda o cronica).

Criterios de exclusion:

- Biopsias con diagnéstico patologico previo contundente de otras
enfermedades (enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerativa crénica
idiopatica, enfermedad de Crohn, colitis isquémica, colitis infecciosas, por
radiacion, etc.).

- Muestras de tipo reseccién ya sea parcial o total de colon.

- Biopsias de colon mal codificadas o con informacion incompleta.

e Criterios de eliminacion:

- Biopsias cuyo material sea insuficiente para la realizacion de los estudios
histoquimicos.

- Biopsias de colon cuyos datos clinicos otorgados excluyan el diagnéstico de

colitis microscopica (p. e€j. lesiones macroscopicas sugestivas de otra

19
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enfermedad, antecedente de otra patologia colénica que explique el aumento
de infiltrado inflamatorio, etc.)

Variables en el estudio:

e Variables:
o Diagnostico previo.
o Diagnostico observado con Giemsa.
o Linfocitos intraepiteliales observados.
o Medida de la membrana basal.

e Variables de Control
o Edad.
o Sexo.

Variable Definicion Valores Unidades Tipo de
operacional posibles variable
Diagnostico Reporte 0=Colitis N/A Dicotomica
previo histopatol6gico emitido = inespecifica
previamente. 1= Colitis
microscoépica
Diagnéstico Diagnostico observado = 0=Caolitis N/A Dicotémica
observado con en el corte tefiido con inespecifica
Giemsa la tincion de Giemsa. 1= Colitis
microscoépica
Linfocitos Linfocitos localizados 0 =Menosde N/A Categorica
intraepiteliales intercalados entre las 5.
células epiteliales 1=5a 20.
superficiales. 2 = Mas de
20.
Membrana basal = Medida del diametro de 0 = Menos de micras Categorica
la banda de colageno 5.
subepitelial. 1=5a10.
2 = Més de
10.
DE CONTROL
Edad Tiempo de vida desde | 0-—99 Afios Discreta
el nacimiento.
Sexo Sexo biolégico del 0 = Muijer N/A Dicétoma
paciente 1 = Hombre
Tabla 2. Variables en el estudio.
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Tipo de muestreo: Se realizd un muestreo consecutivo a conveniencia
recolectando datos del Sistema Estandarizado del Servicio de Anatomia Patoldgica
de la institucidn, biopsias de colon que fueron tratadas con criterios vigentes y no
depuradas del area de archivo, se obtuvieron un total de 426 biopsias de colon del
01 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2021 (con una media de 85 por afio), de
las cuales se eligieron los casos de acuerdo con los criterios de inclusién

considerados.

Material y métodos:

1. Se obtuvo la aceptacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto” para la recoleccién de datos del Sistema Estandarizado
del Servicio de Anatomia Patolégica de la institucién de las biopsias de colon con
reporte histopatolégico de colitis microscdpica, asi como reporte histopatolégico de
colitis ya sea aguda, subaguda o crdnica sin causa identificada, durante el periodo
comprendido del 1ro de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2021.

2. Se recabaron los cortes histolégicos y bloques de parafina existentes para evaluar
la calidad del material, las caracteristicas de los criterios de eliminacién que se
pudieran presentar, asi como los datos clinicos referidos al momento de la toma de

biopsia.
3. Se realizé un corte histoldgico para la aplicacion de la técnica de histoquimica:

Procedimiento de la tincion de Giemsa
Fijacion: Formalina buferizada al 10%.
Corte: Parafina, de 4 a 6 micrometros.
Soluciones:
- Solucion de Giemsa.

- Agua destilada.

Procedimiento:
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Desparafinar e hidratar en agua destilada.
Tefir en solucion de Giemsa por una hora.

Revisar al microscopio.

IV. Deshidratar en tres estaciones de alcohol absoluto.

V. Limpiar en xileno, tres estaciones.

VI.  Montar con resina.

Resultados:
@71 (o ] £= = o - rosa
NUCIEO e e e azul
EFtrOCIIOS e rojo
Granulos de mastoCitos .........c.ooviiriiiii morado
3= T3 (=] = 1 azul
Parasitodemalaria ............ooiiiiii azul

4. Se realizé una evaluacion ciega por terceros para ocultar al evaluador el

diagnoéstico previo emitido, determinando la presencia o ausencia de las

caracteristicas histopatologicas de colitis microscopica y sus variantes. La

evaluacion de los cortes se realizé por microscopia de luz y los resultados fueron

recabados de manera dicotomica, categorizandolo como negativo o positivo.

5. Se analizaron los datos y se hicieron inferencias estadisticas de los resultados

obtenidos.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados se obtuvieron utilizando la prueba exacta de Fisher representando
por frecuencias en una tabla de contingencias de 2 x 2 para la determinacion de las
diferencias entre la tincion de Hematoxilina y Eosina y la tincion de Giemsa.

Hematoxilina

Variable i Giemsa Combinacion
y Eosina
+ A B A+B
- C D C+D
Total A+C B+D N

Teniendo que:

(A+B)! (C+D)! (A+C) (B +D)!
p= NUAIBIC!D!

También se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables en el cual las discretas
se expresan como promedio (+ desviacion estandar) o mediana (rango IQ) de

acuerdo con la distribuciéon de las variables y las categéricas como frecuencias.
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ETICA.

Este trabajo de investigacion se llevé a cabo de acuerdo al marco juridico de la Ley
General en Salud, que de acuerdo a su Reglamento En Materia De Investigacion
Para La Salud, Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, articulo 17, clasifica la investigacion como categoria I.- Investigacion sin
riesgo, ya que los pacientes no son involucrados, pues solo se dispone del
material previamente obtenido, anteriormente diagnosticado y que actualmente se
encuentra Unicamente en estatus de almacenamiento, sin generar una intervencién
adicional inmediata. A su vez, de acuerdo a la misma ley en el articulo 13 se expresa
gue toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar sumado a lo expresado en el articulo 16 que establece que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice, de acuerdo a ello los datos de los casos se manejan por medio del nUmero
institucional previamente asignado, ademas del caracter de estricta confidencialidad
con el que se maneja la informacion disponible y generada sujeta a los lineamientos
de COFEPRIS Y CONBIOETICA, por ello mismo, y al ser un estudio retrospectivo,
segun el articulo 23, no se requiere firma de carta de consentimiento informado por

parte del paciente.

El estudio se apega a los principios éticos para investigaciones médicas en seres
humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracion de
Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014).

El protocolo se sometié a evaluacion y andlisis del Comité de Etica e Investigacion,
para cumplir con las normas antes mencionadas y autorizacién de las autoridades
de la unidad, y durante todo el proceso se siguioé de forma estricta la metodologia y
buenas practicas clinicas que marca el manual de bioseguridad del Hospital Central

“Dr. Ignacio Morones Prieto”.
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RESULTADOS.

Caracteristicas de la poblacién estudiada.

En la base de datos del Sistema Estandarizado del Servicio de Anatomia Patolédgica
de la institucién, se encontraron un total de 426 biopsias de colon en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2017 y el 31 de diciembre de 2021 (Grafico 1),
con una media de 85 biopsias de colon al afio, con excepcion de los afios 2020-

2021 cuyo numero es menor debido a la pandemia de COVID-19.

Grafico 1.  Biopsias de colon del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” del

2017 al 2021.
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De las 426 biopsias de colon, 130 muestras cumplieron con criterios de inclusion
del estudio. Se excluyeron 27 casos por datos clinicos por resultar inadecuados

para el estudio y se concluyé el estudio con 103 casos.

De los 103 casos, el 58% (60 casos) son mujeres y el 42% (43 casos) son hombres
(Grafico 2).
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Hombres
42%

Mujeres
58%

= Mujeres = Hombres

Grafico 2.  Distribucion por género de la frecuencia de casos de colitis.

La edad promedio de la totalidad de los casos estudiados fue de 49 afios, con una

distribucion entre los 7 y los 83 afios (Tabla 3).

Grupo etario NGmero de casos ‘
<30 afos 17
30-45 afios 24
46-65 afos 38
>66 afios 22
No conocido 2
Tabla 3. Distribucién etaria de los pacientes estudiados.

Casos confirmados de colitis microscoépicas por técnica de HyE y Giemsa.

En el estudio inicial por Hematoxilina y Eosina se diagnosticaron 21 casos como
colitis microscopica, 12 casos de colitis colagenosa (57%), 8 casos de colitis
linfocitica (38%) y un caso de colitis microscopica indeterminada (5%) se
categorizaron como positivas para el analisis estadistico. Los restantes 82 casos
fueron diagnosticados como colitis inespecificas o0 de manera descriptiva y fueron

categorizadas como negativas (Grafico 3).
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Colitis microscépica diagnosticada por HyE

= Colitis microscdpicas y sus variantes = Colitis inespecifica

Gréfico 3.  Relacién de casos positivos y negativos evaluados con HyE.

Se realiz6 una evaluacion ciega por terceros de las tinciones realizadas con los

siguientes resultados:

De las 21 muestras con diagndstico de colitis microscopica por HyE se obtuvo el
mismo diagnastico por Giemsa. Uno de los casos con diagnéstico por HYE de colitis
microscopica indeterminada se recategoriz6 como colitis linfocitica. En cuanto al
analisis de las 82 biopsias de colon cuyos reportes iniciales fueron descriptivos, se
observaron criterios para colitis microscépica en 25 casos; 16 casos de colitis
colagenosa (64%), 7 casos de colitis linfocitica (28%) y 2 casos de colitis
microscoépica indeterminada (8%). En el analisis completo de casos previos y
reclasificados con Giemsa se agregaron 25 casos de colitis microscopica a los 21
casos iniciales para un total de 46 casos positivos para colitis microscopica y 57
casos negativos (Grafico 4).
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Hematoxilina y Eosina Giemsa

L
\ 4

nCC mCL =CMI Casos negativos mCC =mCL =CMI Casos negativos

Grafico 4.  Comparacion de la distribucidén de colitis microscépicas diagnosticadas
por tincion de HyE y Giemsa. CC: Colitis colagenosa, CL: Colitis
linfocitica, CMI: Colitis microscépica indeterminada

En total, la tincibn de Giemsa arrojé datos histoldgicos consistentes con colitis
microscoépica en 46 casos Y sin datos de esta enfermedad en 57 casos (Gréfico 5).

Colitis microscépica diagnosticada por Giemsa

= Colitis microscépicas y sus variantes = Colitis inespecifica

Gréfico 5.  Relacion de casos positivos y negativos evaluados con Giemsa.

Se analizaron estadisticamente concordancias y discrepancias entre ambas

tinciones mediante la prueba exacta de Fisher, con una p=0.000000002, que
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representa un incremento en el diagndstico con la tincion de Giemsa que resulta

estadisticamente significativo (Tabla 4).

Evaluacion . _
) Casos positivos Casos negativos
mediante:
. CC 12
Hematoxilina
_ 21 CL 8 82
y Eosina
CMI 1
CC 28
Giemsa 46 CL 16 57
CMI 2

Tabla4. Comparacién de los resultados en el diagnoéstico y variantes de colitis

microscopica. Tincién de HyE vs Giemsa.

Como observacion, al facilitar la evaluacion del infiltrado inflamatorio intraepitelial
no se compromete la valoracién de la membrana basal (Figura 5 y Figura 6). Asi
como también pudieron observarse datos histolégicos de virus, tuberculosis,

isquemia, enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras enfermedades.

Figura 5. Colitis microscdpica linfocitica evaluada mediante tincion de Giemsa. Infiltrado linfocitario

intraepitelial (Giemsa 400x).
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Figura 6. Colitis microscdpica colagenosa evaluada mediante tincion de Giemsa. Engrosamiento de la

membrana basal (Giemsa 400x).

En la colitis microscoépica identificada en las 46 biopsias tefiidas con Giemsa, se
encontré un predominio por el sexo femenino: 27 mujeres (59%) y 19 hombres

(41%) (Grafico 6). Y su distribucion etaria fue entre 17 a 79 afos, con una media

de 51 afios (Tabla 5).

= Mujeres = Hombres

Gréafico 6.  Frecuencia por sexo en colitis microscépica (evaluada por Giemsa).
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Grupo etario Numero de casos

<30 afios 7
30-45 afios 10
46-65 afios 18

>66 afios 11

Tabla 5.  Distribucion etaria de los pacientes con colitis microscopica (evaluados por

Giemsa).
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DISCUSION.

Si bien es conocida la utilidad de la tincion de Giemsa en la busqueda de H. pylori
en las biopsias géastricas y su uso como hemocolorante en el estudio hematolégico
por sus propiedades en la diferenciacion de las caracteristicas de las series
hematopoyéticas, es precisamente esta Ultima caracteristica la que permite explorar

los infiltrados inflamatorios en otros tejidos embebidos en parafina.

Durante este estudio de los 426 probables casos de colitis, 103 casos cumplieron
con los criterios necesarios para realizar el estudio de comparacion entre
Hematoxilina y Eosina. La frecuencia inicial por HyE es del 20% comparados con la
frecuencia por Giemsa del 44.5%. La distribucion entre las variables de colitis
microscépica se conserva en HyE/Giemsa, colitis colagenosa (58%/60%), colitis
linfocitica (37%/35%) y colitis microscopica indeterminada (5%/5%) y la distribucién
etaria y por género se conserva. Estas diferencias porcentuales no resultan
estadisticamente significativas, lo que puede aseverar que el incremento
diagndstico y la preservacion de la frecuencia en la distribucién con la tincién de
Giemsa es real y no un fendbmeno aleatorio, esto puede alentar al empleo razonable
de la tincion de Giemsa en el estudio de las colitis microscopicas para una mejor

identificacion diagndstica.

Si se toma en cuenta el bajo costo de la tincion de Giemsa, resulta benéfico para el

paciente poder aplicarlo de rutina.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

El presente trabajo es un estudio generador de hipoétesis, por lo que el siguiente

paso es generar un estudio generador de prueba diagndstica, y algunas de las

posibles lineas de investigacion son:

Incremento del nUmero de muestra y analisis epidemiologico.
Realizar seguimiento de los pacientes.
Comparacion de la tincibn de la tincion de Giemsa contra

inmunohistoquimica.

Los resultados y conclusiones obtenidos permitiran definir la eficacia diagnéstica de

la tincion de Giemsa en colitis microscopica, asi como abrir las puertas a su uso en

otras enfermedades en las cuales la identificacién del infiltrado inflamatorio es

esencial para el diagnostico.
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CONCLUSIONES.

Existe una diferencia estadisticamente significativa (p=0.000000002) entre la

frecuencia de diagnostico de colitis microscépica mediante HyE y Giemsa.

La tincibn de Giemsa permite discriminar las diferentes variables de colitis

microscopica.

La distribucion de las variantes de colitis microscopica se conserva en ambas

tinciones.

La tincién de Giemsa mejora la identificacion de la calidad del infiltrado inflamatorio

en las biopsias examinadas, en contraste con la Hematoxilina y Eosina.
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