Anatomia patoldgica
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L..-x DIARREA PUEDE ser la expresiéon de una gran variedad de enfermeda-
des cuyas lesiones anatomopatolégicas permiten determinar su etio-
logia o cuando menos clasificarlas dentro de entidades nosoldgicas cuyo
origen atn no ha sido posible determinar con certeza.

De acuerdo al agente causal y el mecanismo responsable de la dia-
rrea, las enfermedades con lesiones anatémicas se pueden clasificar en:
enfermedades parasitarias, bacterianas y virales; enfermedades neoplasicas;
enfermedades por absorcion deficiente del tubo digestivo; enfermedades
de probable origen psicosomatico.

ENFERMEDADES PARASITARIAS

Los padecimientos parasitarios con lesiones anatomopatologicas im-
portantes que se encuentran con mavor frecuencia en nuestro pais son la
amibiasis y la uncinariasis.

Uncmvariasts. La accién expoliadora que cjerce la uncinaria sobre la
parte alta del tubo digestivo por lo general, produce lesiones que sélo
ocasionalmente han sido estudiadas, la mayoria de las veces como hallaz-
go quirtrgico o necrépsico. En estas ocasiones, se describen lesiones no-
dulares sobre la mucosa intestinal que corresponden a sitios de implanta-
cion del parasito cuando no el parasito mismo. Microscopicamente se
identifica la cabeza del mismo, asi como moderado infiltrado inflamato-
rio linfocitario y pequefias areas de hemorragia en la submucosa.

Anmsiasis. Entre las enfermedades parasitarias, sin lugar a duda, Ia
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SaLmonerosis. La gran frecuencia con que en la era anterior a los
antibidticos se estudiaron las lcsiones producidas por el grupo de salmone-
las, nos ha permitido tener un conocimiento anatomopatolégico de sus le-
siones. Por el otro lado, en la actualidad puedc afirmarse que se considera
una rareza en nuestro medio hospitalario. La fase inicial hiperplasica quc
se caracteriza microscopicamente por aumento- de cclulas linfaticas ¢ in-
filtrado por células plasmaticas v macrofagos en las placas de Peyer del
ileon. La mucosa que cubre a las placas es delgada v atréfica. Ocasional-
mente es posible observar bacterias en el citoplasma dc las células ma-
crofagicas. A esta fase de hiperplasia sigue la de necrosis, la cual se
inicia por marcada congestion v necrosis del tejido linfoide, esto altimo
es atribuido a posible acciéon téxica de las bacterias. La mucosa de reves-
timiento y las placas linfoides necréticas se desprenden dando origen a
tlceras de aspecto limpio en su fondo, de forma oval cuyo eje mavor
siguc al cje longitudinal del intestino. Posteriormente las tlceras son
reemplazadas por tejido de granulacion con reparacion integral de la
mucosa vy tejido linfoide de la submucosa®. Ocasionalmente durante la
fase de ulceracién cxiste necrosis de la pared muscular con perforacion
de la serosa y peritonitis agregada.

En la mayoria de los casos el cuadro anatéomico solo nos permite
sospechar el posiblc origen salmonelédsico de las lesiones, sélo el cultivo
con cl aislamiento del germen hacen el diagnéstico definitivo.

Smicercsts. El género Shigella produce con gran frecuencia lesiones
ulceradas a lo largo del intestino delgado y grueso. Este tipo de lesion
tiende a ser mas intensa en nifios. Las ulceras son superficiales, com-
prenden la mucosa v contienen c¢lulas inflamatorias del tipo de neutro-
filos v mononuclearcs®. No existen lesiones histologicas especificas para
cste tipo de infeccion v solo ¢l cultivo permite la identificacién de los
microorganismos causales.

TUBERCULO3IS INTESTINAL. La ingestion de bacilos tuberculosos, pro-
veniendo en la mayoria de las veces de lesiones cavitadas en pulmones,
tiendc a producir lesiones que por razones que se desconocen, se locali-
zan en la parte terminal del ileon, ciego v parte inferior de colon ascen-
dgente. El aspecto macroscépico de las lesiones es de tlceras con miar-
genes de bordes irregulares, de fondo café grisiceo que muestran consis-
tencia fibrosa v que tienden a coalescer. Microscépicamente mucstran
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probabilidad ya que en la mayoria de las veces existen otras lesiones
tuberculosas en pulmones.

PERITONITIS TUBERCULOSA. La siembra hematégena de bacilos o la
ruptura de un ganglio tuberculoso en la cavidad peritoneal producen
mdltiples granulomas que tienden a confluir un aspecto macroscopico
de multiples nédulos finos de color blanquecino (Fig. 5). La inflama-
cién granulomatosa peritoneal puede tener manifestaciones en el transito
intestinal que se traducen en muchas ocasiones como diarrea. En lesio-
nes antiguas, las adherencias determinan estados oclusivos o suboclusi-
vos intestinales.

Existen otras enfermedades frecuentes en nuestro medio pero que
no muestran o son poco conocidas sus lesiones anatomopatolégicas. Tales
son las enfermedades diarréicas por colibacilos patogenos, las enteritis
por toxina estafilococcica o por enterovirus.

ENFERMEDADES NEOPLASICAS. Entre las enfermedades neopldsicas que
pueden mostrar alteracioncs del trdnsito intestinal en forma de diarrea
se encuentran las neoplasias malignas del colon se encuentra el adenocar-
cinoma y carcinoma velloso*. Otra neoplasia que ha sido descrita con
manifestaciones diarréicas es el carcinoide, principalmente cuando mues-
tra abundantes metastasis. El tumor produce grandes cantidades de sero-
tonina (hidroxitriptamina) la cual parece tener accidén peristaltica sobre
el tubo digestivo®. La poliposis familiar multiple muestra en un 309
de los casos manifestaciones diarréicas®.

El adenocarcinoma cs una neoplasia maligna que puede mostrar un
aspecto fungante con base de implantaciéon amplia o bien aspecto de
una zona ulcerada, excrecente, de bordes romo y prominentes .Su color
es blanquecino rosado y microscépicamente se caracteriza por la presen-
cia de células de nuacleo picnético prominente, irregularmente situado
en ¢l citoplasma y con frecuentes figuras mitdsicas.

Las células tumorales tienden a la formacion glandular e infiltran
en grado variable las capas del colon, asi como a los vasos linfiticos v
venosos. El carcinoma velloso es una variedad de adenocarcinoma con
crecimiento mas lento pero con el mismo poder invasor.

El carcinoide tiende a ocurrir con mayor frecuencia en el apéndice
ileon y recto, macroscopicamente se caracteriza por mostrar aspecto no-
dular, de situacién submucosa, consistencia firme y color amarillento
al corte. Microscopicamente estd constituido por células pequeiias de
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escaso citoplasma y nucleo regular, de cromatina dispersa y sin mostrar
mas que mitosis ocasionales.

La poliposis familiar multiple es una enfermedad que se caracteriza
por la presencia de numerosas neoformaciones pediculadas, de tamaio
variable, de color blanquecino, de consistencia blanda y que so distribuyen
por todo el colon y recto. Al microscopio existe gran proliferaciéon glan-
dular, en forma adenomatosa, con diversos grados dc anaplasia. Es
importante sefialar que fatalmente alguno o algunos de cstos poélipos
van a transformarse en un adenocarcinoma’.

ENFERMEDADES CON ABSORCION DEFICIENTE. Este grupo de enferme-
dades pueden ser debidas a patologia intrinseca de tubo digestivo o el
resultado de lesiones fundamentalmente en el pancreas.

EsprUE. El esprie es una enfermedad propia de la mucosa del in-
testino delgado. Se caracteriza por la atrofia y aplanamiento de las ve-
liosidades del yeyuno®. Las células que forman esta mucosa muestran
asi mismo disminucién en namero y tamafio. Estas alteraciones son espe-
cificas, pues se encucntran también en intestinos de enfermos desnutri-
dos.

PANCREATITIS CRONICA. La inflamacion crénica del pancreas tiende
a la destruccion de sus glindulas con la insuficiencia correspondiente,
la cual determina la presencia de diarrea v esteatorrea en muchas oca-
siones®.

Debido a la poca frecuencia con que se observan estas alteraciones,
asi como a la extension del tema solo cabe decir que anatémicamente se
caracterizan por gran reduccién en el tamafio del pancreas, el cual es
de color blanquecino y consistencia firme. Microscopicamente muestra
grado variable de infiltrado inflamatorio, pérdida de elementos glandu-
lares y abundante tejido fibroso.

FENFERMEDADFES DE E1TOLOGIA DESCONOCIDA.
En estc grupo de enfermedades solamente se menciona la colitis

ulcerosa cronica. Esta enfermedad se caracteriza por amplias zonas de
ulceracién de la mucosa del colén, las cuales son irregulares, de bordes
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