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Enfermedad celiaca del adulto: hallazgos endoscopicos
en pacientes con atrofia de mucosa duodenal
histologica. Comparacion inter-observadores y
correlacion con histologia

Juan Carlos Weitz V.1, Roman Cabezdn G.t, Samuel Sabah T.%,
Viviana Albornoz C.%, Jorge Silva C.%, Raul Pisano O.?

Celiac disease in the adult: endoscopic findings in patients with histological
atrophy in duodenal mucosa. Interobserver comparison and correlation with
histology

Celiac disease diagnosis (CD) is based on clinical, serological and histological studies. Endoscopy is
of great help in clinically suspicious celiac disease patients showing digestive symptoms related to this
exam. Objective: To describe endosopic lesions in 70 videos of celiac disease patients, to analyze con-
cordance among endoscopists and correlate with histology. Materials and methods: Seventy videos are
edited, corresponding to 20 Marsh I11 A patients; 25 Marsh 111 B; and 25 Marsh Il C. Five endoscopists
reviewed the duodenal bulb and the second portion, checking for markers such as reduction in the number
of duodenal folds; scalloping of folds; mucosal fissures or cracks; Mosaic pattern to the mucosa; Nodes
and Vascular Augmentation. The presence of a lesion was assigned 1 point; 0 points in case of no lesion.
Results: Videos correspond to 57 women (81.4%) and 13 men; 90% between 21-60 years old. Lesions
were observed in the bulb in 55 (78.5%) cases (78.2% nodes; 9% vascular augmentation and 12.7% nodes
and vascular augmentation). In the second portion, 100% presented a lesion: scalloping of folds (60%);
reduction in the number of folds (58.5%); mucosal fissures or cracks (45.7%); Nodes (31.4%); Mosaic
pattern (12.8%) and vascular augmentation (11.4%). Two or more lesions were detected en 53 cases (75%).
Concordance among endoscopists was 72.1%. Average score assigned by the endoscopists to Marsh 111 A
was 9.05; 11.2 to Marsh 111 B, and 13.6 to Marsh 111 C; p < 0,001 between |1l A and Ill C; non-significant
between I1l Aand B, and 111 B and 111 C. Conclusions: All patients present a type of lesion of the second
portion and 78% also in the bulb. The most frequently occurring are scalloping of folds and reduction in
the number of folds; most of the cases present two or more markers. The larger the damage of the mucosa,
the higher number of lesions was observed. The result of the inter-observer comparison encourages us to

perform further research of this type in order to improve endoscopic diagnosis.
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Introduccion

El diagnostico de la enfermedad celiaca se basa en
los hallazgos clinicos, en el estudio seroldgico y en la
anatomia patoldgica’.

En los afios 70, periodo de cambio, desde la toma
de muestras de biopsias de duodeno por la capsula
de Crosby principalmente, a la obtencién de mues-
tras por endoscopia oral, algunos autores comienzan
a describir las alteraciones del bulbo duodenal en
pacientes celiacos??; luego, el compromiso de la se-
gunda porcion y, Brocchi y cols, publican el primer

trabajo prospectivo en que se describe la disminucién
de los pliegues de Kerckring en la segunda porcién®.
Posteriormente se han ido describiendo las distintas
lesiones 0 marcadores endoscépicos que podemos
encontrar en esa porcién duodenal®.

SegUn nuestra experiencia, en alrededor del 5% de
los pacientes celiacos que controlamos, la sospecha
diagnostica de su enfermedad se basé en los hallaz-
gos endoscopicos, cuando éstos fueron sometidos a
este procedimiento por sintomatologia digestiva alta
(reflujo gastroesofagico, dispepsia, etc)®.

El objetivo de esta comunicacion es describir las
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alteraciones endoscépicas de un grupo de pacientes
celiacos, analizar la concordancia de hallazgos entre
distintos endoscopistas y correlacionar con la anato-
mia patolégica.

Material y Método

De la base de datos de anatomia patoldgica de
nuestra institucién, identificamos los pacientes con
diagnoéstico de enfermedad celiaca entre los afios
2003 y 2010. De ellos, seleccionamos los casos con
histologia correspondiente a Marsh 111 A, By C'. Se
excluyeron las biopsias catalogadas como Marsh | y
Il (por la ausencia de atrofia de la mucosa), y no se
incluyeron casos con biopsias normales.

Posteriormente se buscaron las grabaciones de
videos de pacientes en formato VSH (2003 al 2006)
y en DVD (2007 en adelante). De 92 casos, se des-
cartaron 22 por grabacion defectuosa o incompleta,
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y finalmente se editaron 70 videos que incluyeron
imagenes del bulbo y la segunda porcion duodenal.

En reunion de consenso de los autores del trabajo,
junto con analizar la metddica a seguir, se distribuyé
a cada uno de los endoscopistas, copias de los videos
grabados en formato DVD y en orden aleatorio. Ade-
mas, una plantilla de fotos (Figura 1) con las lesiones
para evaluar en la segunda porcidn: disminucién de
pliegues, festoneado de pliegues, presencia de surcos,
aspecto modular, imagen en mosaico y aumento de la
vasculatura o vision de vasos submucosos.

Y ademas, una planilla Excel que contenia el
nimero del DVD, el nimero del video y casilleros
en que determinaban las alteraciones observadas en
bulbo y segunda porcion. Se debia asignar 0 puntos a
la ausencia de la lesion y 1 punto cuando ésta estaba
presente. El sistema de puntaje, ideado por el grupo
de autores, permite que un video, al ser analizado
por 5 endoscopistas, y evaluando las 6 variables

Figura 1. Plantilla de lesiones de la sequnda porcién de duodeno. A ) Disminucion de pliegues; B) Festoneado de pliegues; C) Surcos; D) Mosaico; E) Nodularidad;
F) Vasos submucosos visibles.
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descritas, tenga un rango de 0 (ningdn tipo de lesion)
a 30 puntos (todas las lesiones vistas por todos los
endoscopistas). )
El trabajo fue analizado por al Comité de Etica de
Integramédica, siendo aprobado sin modificaciones.
En el analisis estadistico se aplico la prueba de
Bonferroni.

Resultados

Los videos que se analizaron pertenecian a 57 mu-
jeres (81,4%) y 13 hombres (18,6%). En la Tabla 1 se
observa la distribucidn etaria de los casos.

De los 70 videos, 20 correspondieron a clasifica-
cién de Marsh 1l A (28,5%), 25 eran Marsh 11 B
(35,7%) y 25 111 C (35,7%).

La observacion del bulbo duodenal demostr6 le-
siones en 78,5% de los pacientes (55), y de ellos, 43
presentaban una mucosa nodular (78,2%); en 5 existia
aumento de la vasculatura (9%) y en 7 (12,7%) ambas
alteraciones.

El estudio de la segunda porcion duodenal de-
mostré que todos los casos presentaban algun tipo
de alteracion. En la Tabla 2 se detallan los hallazgos,
destacando que en 42 (60%) casos se observO un
festoneado de los pliegues; 58,6% (41) present6 dis-
minucion de pliegues y los surcos se detectaron en
32 (45,7%). La presencia de dos o mas lesiones de la
mucosa se observo en 75% de los casos, y 3 lesiones
en 19 pacientes (27%).

El andlisis de los puntajes obtenidos por cada video
en relacién con los puntos asignados por cada endos-
copista, demuestra una concordancia promedio de
72%, siendo el menor el aspecto nodular con 61,4%,
y el mayor la presencia de surcos con 77,1%.

En la Tabla 3 se detallan los puntajes totales y
promedio, distribuidos segun distinto tipo de dafio
histoldgico, observando que existe diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0,001) entre los casos
Marsh 111 Ay los 11l C; y no existe diferencias entre
ITAyByentre llI By C.

La distribucion del tipo de alteracion de la mucosa
en relacidn con el tipo de Marsh 111 es el siguiente: la
imagen de festoneado, la disminucién de pliegues y
los surcos tiene similar distribucion en los Marsh 111
A, By C. En cambio las imagenes de nodularidad,
en mosaico y visualizacion de vasos, corresponden a
Marsh 111 B o C en 89, 82 y 100%, respectivamente.

Discusiéon

Hace algunas décadas el diagnéstico de la enfer-
medad celiaca se basaba, ademas de las caracteristicas
clinicas, en las biopsias duodenales tomadas con las
capsulas de Croshy, Watson y el instrumento que per-
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edad

Edad (afios) n/%
<20 2/28
21a30 18 /25,7
31a40 21/30
41 a 50 171242
51a60 7110

> 61 5/72

Tabla 2. Prevalencia de lesiones de la segunda
porcién duodenal

Lesiones n (%)

Festoneado de pliegues 42 (60)

Disminucion de pliegues 41 (58,6)
Surcos 32 (45,7)
Nodularidad 22 (31,4)
Aspecto de mosaico 9 (12,9)
Aumento de vasos 8 (11,4)

Tabla 3. Correlacion de dafio histolégico y hallazgos
endoscopicos

Histologia Puntaje endoscopico
Total Mediana
Marsh 111 A 181 9,05*
Marsh 111 B 281 11,2
Marsh 111 C 341 13,6*
*p < 0,001

mitia biopsias multiples de Rubin®*2,

Con el paso del tiempo y la mejoria tecnologica de
los endoscopios, se fue cambiando la toma de mues-
tras desde las de succidn, antes descrita, a las biopsias
obtenidas con pinzas®®.

Debido a ello, en la década de los 70, se obtienen
las primeras descripciones de las lesiones de la mu-
cosa duodenal, obtenidas mediante endoscopios o
duodenoscopios?#?8,

Recién en el afio 1988, se publican los primeros
estudios sistematicos sobre las lesiones del duodeno:
Brocchi y cols?®, describen la disminucion de pliegues
en la segunda porcion; y Jabbari y cols?, el festonea-
do de la superficie de los pliegues. Posteriormente,
distintos autores van agregando las otras alteraciones
que son menos frecuentes, y en 1993 Maurifio y cols?,
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en un trabajo prospectivo, analizan la sensibilidad y
especificidad de cada uno de los marcadores encontra-
dos en la segunda porcién del duodeno. En la Tabla 4
se resumen las principales lesiones en celiacos adultos
con sus respectivas sensibilidades, especificidades y
referencias.

En nuestro trabajo decidimos evaluar videos de
pacientes que presentaban atrofia de la mucosa duo-
denal, por ello sélo incluimos los con biopsia en etapa
111 de Marsh y no las Il y I, especialmente por la ines-
pecificidad de esta Gltima?, A su vez, no analizamos
grabaciones de pacientes normales, pues para ello de-
beriamos haber contado con sus respectivas biopsias
duodenales sin alteraciones, lo que es una limitacion
de este trabajo en relacidn con la especificidad de
nuestros resultados.

El estudio del bulbo duodenal de pacientes celiacos
resulté de gran relevancia, pues el 78,5% de ellos
presentaba alguna lesion, siendo el aspecto nodular
el mas frecuente; lo que indica que ante un paciente
gue presenta este aspecto o un aumento de la vision
de los vasos submucosos, se debe sospechar esta en-
fermedad, e incluir la toma de biopsias para confirmar
la sospecha. Los diferentes trabajos analizados sélo
se remiten a la descripcion de la segunda porcion,
salvo algunas de las primeras comunicaciones al
respecto’37,

Los hallazgos en la segunda porcion muestran
que en la totalidad de los pacientes hubo algin mar-
cador, resultado similar a lo encontrado por otros
autores (Tabla 4). De las alteraciones evaluadas, el
borde festoneado de los pliegues fue la mas frecuente
(60%), cifra dentro del rango de la mayoria de los
trabajos?#2426. En segundo lugar, la disminucién
de pliegues, con una frecuencia similar a la anterior
(58,6%) y comparable con la experiencia extranje-
ral®2222 | a presencia de surcos, aspecto muy poco
analizado por otros investigadores, se observd en casi
la mitad de los casos, cifra muy superior al 22% des-
crito por Smith y cols®. En un tercio de los casos se
observé aspecto nodular de la mucosa y los hallazgos
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menores en frecuencia fueron el aspecto en mosaico
y la visualizacién de vasos submucosos. La revision
de la literatura nacional s6lo nos mostro la experien-
cia del Dr. Kirberg y cols, en nifios®, que en general
no es estrictamente comparable con los hallazgos en
adultos; y la descripcién del mismo autor, de marca-
dores similares a los descritos en esta publicacion, en
4 adultos cuya sospecha de la enfermedad se efectud
en la endoscopia®.

Debemos hacer notar que el 75% de los casos pre-
sentaba dos 0 mas marcadores en la segunda porcion
y que si a ese resultado le sumamos que cerca del 80%
presenta un bulbo alterado, la mayoria de los casos
se presenta con lesiones en ambas porciones, aspecto
importante para hacer sospechar de una enfermedad
celiaca al endoscopista que detecte estos hallazgos.

Al correlacionar la imagen endoscopica con el
grado de dafio histologico, observamos que el aspecto
nodular, la imagen en mosaico y la vision de vasos
submucosos son mas frecuentes en los grados de ma-
yor atrofia de la mucosa.

Asu vez, al comparar los puntajes de los pacientes,
se deduce que a mayor dafio histolégico se visualizan
mas lesiones en la segunda porcion del duodeno. Su-
mando ambos hallazgos, los pacientes con mas atrofia
de mucosa duodenal presentan mas tipos de marcado-
res (mayor puntaje asignado por endoscopistas) y a
su vez lesiones menos frecuentes como las tres antes
mencionadas.

La comparacion inter-observador mostro que existe
total concordancia entre los endoscopistas en 72,1%,
en cuanto a que todos informaron la presencia de una
de las lesiones o la totalidad no observé la lesion.
Consideramos que esta cifra es inferior a la obtenida
por Niveloni? en el analisis de 20 pacientes. Creemos
importante en una segunda etapa analizar entre los ob-
servadores los casos discordantes y repetir el estudio
de ellos en ciego para poder mejorar nuestra calidad
de diagndstico.

La aplicacion de nuevas técnicas endoscdpicas sim-
ples como la inmersion en agua de la segunda porcion,

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad de los marcadores endoscopicos

Marcador Sensibilidad %
Disminucion pliegues 16 - 88
Festoneado pliegues 29 - 86
Mosaico 26 -89
Nodularidad 6 - 58
Surcos 21
Visualizar vasos submucosos 2-5
Presencia de algtin marcador 50 - 94

Especificidad % Referencia
83- 98 19, 21, 22, 26
94 - 100 20, 23, 24, 26
100 24,27
95 - 100 24,25
96 23
100 26, 27
92 - 100 21, 26, 28
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Tabla 5. Sensibilidad y especificidad de distintas técnicas endoscopicas

Técnica Sensibilidad %
Tincién 94
Magnificacion y tincion 94
Inmersién 85 - 100
Magnif + inmersion 95
Imagen banda dptica 93-100
Microscopia confocal 74 -94

las tinciones o la aplicacion de métodos de mayor
costo y menor alcance para la poblacién, permiten
mejorar la sensibilidad y especificidad (Tabla 5).

Es importante sefialar que si bien estos marcadores
son relevantes en la sospecha de una enfermedad
celiaca en un paciente sometido a endoscopia; la au-
sencia de estas alteraciones en el duodeno no descarta
la enfermedad en un paciente que cumple con los
hallazgos clinicos y serolégicos de la enfermedad, y
debemos tomar las biopsias correspondientes.

En resumen, es importante la observacion endos-
copica cuidadosa del bulbo y de la segunda porcién
en todo paciente derivado para efectuarse un examen
endoscopico, para poder sospechar en ellos la enfer-
medad celiaca, ya que la mayoria de estos pacientes
presentan lesiones en ambas porciones. A la vez, cree-
mos que se debe impulsar trabajos para correlacionar
el diagnostico entre observadores con el fin de mejorar
nuestros diagnosticos endoscopicos.
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Resumen

El diagndstico de la enfermedad celiaca (EC) se
basa en la clinica, la serologia e histologia. Se con-
sidera a la endoscopia de gran ayuda en la sospecha
de EC, en pacientes con sintomatologia digestiva
derivados para este examen. Objetivo: Describir las
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100 26
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99 37
98 - 100 38, 39
92 - 100 40, 41

lesiones endoscédpicas en 70 videos de pacientes ce-
liacos, analizar la concordancia entre endoscopistas, y
correlacionar con la histologia. Material y Método:
Se editan 70 videos correspondiente a 20 pacientes
Marsh 111 A; 25 casos Marsh 11 B; y 25 casos Marsh
Il C. Cinco endoscopistas revisaron el bulbo duo-
denal y la segunda porcion, evaluando la presencia
de marcadores como disminucion de pliegues (DP);
Festoneado (F); Surcos (S); Mosaico (M); Nédulos
(N) y Aumento de vasculatura (AV). A la presencia de
una lesion se le asigné 1 punto y la ausencia 0 puntos.
Resultados: Los videos corresponden a 57 mujeres
(81,4%) y 13 hombres; el 90% tiene 21 a 60 afios. En
el bulbo se observaron lesiones en 55 (78,5%) casos
(78,2% ndodulos; 9% AV y 12,7% N+AV). En la se-
gunda porcion, el 100% presentaba alguna lesion: F en
60%; DP (58,5%), S (45,7%); N (31,4%); M (12,8%)
y AV (11,4%). Se detectaron dos o més lesiones en 53
casos (75%). La concordancia entre endoscopistas
fue de 72,1%. El puntaje promedio asignado por los
endoscopistas a los Marsh I11 A fue de 9,05; 11,2 a
los 111 By 13,6 a los Marsh 111 C; p < 0,001 entre 111
Ay Il C, no significativo entre I Ay B,y 11 By I1I
C. Conclusiones: Todos los pacientes presentan algin
tipo de lesién de la segunda porcion y 78% ademas
en el bulbo. Las mas frecuentes son el festoneado y
la disminucién de pliegues, y la mayoria de los ca-
sos presentan mas de dos marcadores. Mientras mas
dafio histolégico de la mucosa, se observé un mayor
numero de lesiones. El resultado de la concordancia
inter-observadores nos motiva a impulsar este tipo
de trabajos para mejorar el diagnostico endoscopico.

Palabras clave: Enfermedad celiaca, endoscopia,
diagnéstico.
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