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Resumen

Introduccion. Las biopsias duodenales son cruciales para el
diagndstico correcto de milltiples patologias. Por este motivo
el patdlogo debe contar con la cantidad y la calidad adecua-
das de tejido. Avin no estd claro cudl es la mejor manera de
obtenerlo al realizar una endoscopia. Objetivos. Este estudio
busca comparar la calidad de las muestras duodenales obteni-
das mediante dos protocolos de biopsia distintos. Materiales
y métodos. Cuatrocientos pacientes remitidos a una endos-
copia alta con toma de biopsias duodenales por indicaciones
varias fueron separados en dos grupos: «muestras milltiples» y
«muestra individualy. Se excluyeron a los pacientes sin indi-
cacion de biopsia duodenal. Resultados. Cuando se toma-
ron muestras miiltiples, el 87% fue adecuado para el andlisis
histopatoldgico y cuando se tomd una muestra, el 86,5% fue
adecuado. Conclusién. Nuestro estudio sugiere que tomar
muestras miiltiples (dos) o tomar sélo una ofrece material de
calidad similar apto para un diagnéstico histoparoldgico.
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Duodenal Biopsies: Individual or Multi-
ple Samples?

Summary

Introduction. Duodenal biopsies are crucial for appropriate
diagnosis of multiple pathologies. For that reason, the pathol-
ogist must have the right quantity and quality of tissue. It’s
not clear yet what is the best way to obtain it while perform-
ing the endoscopy. Objectives. This study seeks to compare
the quality of duodenal samples obtained by rwo different
biopsy protocols. Materials and methods. Four hundred
patients referred for upper endoscopy with duodenal biopsies
indications were separated in two groups: “multiple samples”
(two) or “individual sample’. Patients with no indication
for duodenal biopsy were excluded. Results. When multiple
samples were taken, 87% were suitable for histopathologi-
cal analysis and when individual sample was raken, 86.5%
were suitable for histopathological analysis. Conclusion.
Our study suggests that multiple samples (two) or individual
sample both provide specimens of similar quality suitable for
histopathological diagnosis.
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Introduccion

La toma de muestras duodenales durante una endos-
copia digestiva alta es muy util para el diagnéstico de
multiples patologfas. En escenarios clinicos donde se sos-
peche la existencia de una enfermedad orgdnica, como la
enfermedad celfaca y otras, se requiere hacer biopsia.

Aunque la mucosa duodenal tenga apariencia normal
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dicho protocolo debe llevarse a cabo para identificar ade-
cuadamente procesos infecciosos o inflamatorios."

El andlisis microscépico de la muestra tomada en el
duodeno dependerd de la cantidad de biopsias tomadas y
el lugar del que se obtengan.' Por ejemplo, en el caso del
diagndstico de la enfermedad celiaca, las pautas del Ame-
rican College of Gastroenterology (ACG) recomiendan
«hacer biopsias multiples del duodeno, entre ellas cuatro
del duodeno distal y dos del bulbo».” Esta recomenda-
cién estd basada en evidencia que muestra afectacién en
parches del duodeno en pacientes con EC, que inclu-
ye hasta un 8% de adultos en quienes sélo se encuentra
afectado el bulbo.’

Para que las muestras endoscdpicas sean adecuadas
para una interpretacién correcta, el ACG recomienda que
se tomen de manera individual aunque admite que dicha
recomendacién no estd basada en evidencia cientifica sé-
lida.* A pesar de estas recomendaciones, muchos endos-
copistas solo toman dos muestras duodenales y utilizan la
técnica de muestras multiples (la pinza pasa una sola vez
por el canal del endoscopio) con el fin de ahorrar tiempo
durante la realizacién de la endoscopia.’

El presente estudio se realizé con el objetivo de com-
parar la técnica de toma de muestras multiples versus in-
dividual, y evaluar si la calidad del material resulta épti-
ma para el andlisis histopatolégico de las condiciones que
afectan la mucosa del duodeno.

Materiales y métodos

Participaron 400 pacientes a quienes se les hizo una
endoscopia con toma de biopsias por indicaciones varias,
tales como dispepsia, anemia y déficit vitaminico. En los
primeros 200 pacientes se tomaron muestras sin retirar
la pinza de biopsia (muestras miltiples) de la siguiente
manera: dos muestras de la segunda porcién del duodeno
seguidas de una muestra mds proximal y una muestra del
bulbo. A los 200 pacientes restantes se les tomaron cuatro
muestras de las dreas duodenales descriptas retirando la
pinza después de cada muestra (muestras individuales).
Todas las endoscopias fueron realizadas por un endosco-
pista (CR) y con la técnica usual (el paciente bajo seda-
cién administrada por un anestesiélogo). Se tomaron las
biopsias segtin el protocolo correspondiente, con la pin-
za de biopsia Radial Jaw 4 Large Capacity With Needle
(Boston Scientific®).

Las muestras fueron analizadas por un patélogo (MR)
que desconocia el protocolo de biopsia utilizado y reporté
si la biopsia fue «éptima» o «no éptima» para la evalua-
cién histopatoldgica segin los criterios previamente uti-
lizados por Latorre y col.! Los criterios analizados fue-
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ron los siguientes: mucosa intestinal que muestra cuatro
unidades de cripta y vellosidades totalmente consecutivas,
paralelas y visibles.

Las muestras fueron tratadas segtin la prictica usual
de la unidad. No fueron orientadas ni antes ni después
de ser colocadas en formalina al 10%. Todas las muestras
fueron procesadas segun el protocolo estdndar con cortes
de 3 pm y tincién con hematoxilina y eosina.

En cuanto a las consideraciones éticas del manuscrito,
se solicité el consentimiento informado a todos los pa-
cientes al hacer la endoscopia para tomar biopsias duode-
nales y hacer el correspondiente andlisis histopatolégico.
Los datos fueron tratados segtin las pautas establecidas
por el Comité de Etica de la institucién.

Nuestra unidad de endoscopia realiza unas 12.000
endoscopias digestivas anuales, con lo cual se estimé que
para hallar una diferencia que sea estadisticamente signi-
ficativa entre los protocolos de biopsias, serfa necesario
realizar el estudio en 373 pacientes (con un margen de

error del 5%).

Resultados

La poblacién estudiada consistié en 400 pacientes
remitidos a una endoscopia digestiva alta por las in-
dicaciones previamente descriptas; la edad media fue
44 +/- 10,15 anos y el 56% fueron mujeres. Se exclu-
y6 a los pacientes a quienes no se les indicé toma de
biopsia duodenal.

El patélogo reporté muestras «Sptimas» para la inter-
pretacién microscdpica en proporciones similares en am-
bos protocolos (Tabla 1). Cuando se tomaron muestras
multiples, el 87% fue adecuada para el andlisis histopa-
tolégico y cuando se tomaron muestras individuales, el

86,5% fue adecuada (p = ns).

Tabla 1. Muestras dptimas para andlisis histopatoldgico se-
giin el protocolo de biopsia

Total (%) p
. 0,
Muestras Optimo 174 @7%)
multiples No dptimo 26 (13%)
NS
Muestras Optimo 173 (86,50%)
individuales No 6ptimo 27 (13,50%)
Discusion

El andlisis histopatolégico correcto de una muestra

duodenal depende de la cantidad de biopsias, del sitio de
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toma correcto y de la calidad adecuada que permita una
interpretacién correcta.

Nuestro andlisis sugiere que el uso de pinzas de biop-
sia que permiten tomar dos muestras antes de retirarla
del canal de trabajo aporta muestras adecuadas para la
evaluacién microscépica. Existen estudios que coinciden
con nuestros hallazgos. Chu y col. analizaron cuarenta
pacientes y notaron que las pinzas de biopsia con estilete
permiten tomar mds muestras y mejoran la calidad del
tejido obtenido.® De la misma forma, Fantin y col. en-
contraron que la calidad de las muestras obtenidas con el
protocolo de muestras multiples es comparable al uso de
férceps de biopsia individual y ahorra tiempo.”

Algunos puntos fuertes de nuestro estudio incluyen
la cantidad de pacientes en cada grupo, que el estudio se
llevé a cabo en todo tipo de indicaciones, que se limité
al andlisis de muestras duodenales, que el pat6logo desco-
nocfa el protocolo de biopsia realizado y que se asemeja
a la prdctica usual de gastroenterologfa en la comunidad.
Una limitacién de nuestro estudio es que el andlisis histo-
patolégico fue realizado por un solo patélogo asignado
a los estudios gastrointestinales en nuestra unidad. Sin
embargo, esta es la prdctica usual en la mayoria de las ins-
tituciones, especialmente en centros comunitarios. Otra
limitacién es que no se evalué el tiempo utilizado en cada
estrategia de toma muestras; sin embargo en la prictica
clinica habitual, los endoscopistas suelen preferir la toma
de muestras multiples por considerarse mds rdpida.

Conclusiones

Este estudio sugiere que la toma de muestras multi-
ples sin retirar la pinza del canal de trabajo del endosco-
pio ofrece un material tan adecuado como la toma tnica
para el diagndstico histoldgico de patologias duodenales.
Futuros trabajos que ratifiquen estos resultados podrian
mejorar el cumplimiento de las pautas existentes sobre
calidad de las biopsias duodenales.
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