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INDICACIONES DE LA BIOPSIA INTESTINAL

La biopsia intestinal (BI) es una técnica fundamental
para el diagnostico de enfermedades que afectan a la
mucosa del intestino delgado. Su mayor utilidad diag-
nostica reside en el estudio de enfermos con diarrea y/o
sindrome de malabsorcion. La Bl es util en la valoracion
de enfermedades que causen una enteropatia difusa del
intestino delgado, fundamentalmente sindromes de ma-
labsorcion y diarreas cronicas. También es Util para valo-
rar las disacaridasas y enzimas de la pared intestinal. En
el mismo procedimiento puede procederse a obtener
jugointestinal para estudios microbiolégicos y de parasi-
tos.

Técnica

Existen dos métodos de realizar una Bl: el método de
capsulay la fibroendoscopia.

La utilizacion de uno u otro método dependera de la
disponibilidad de material de cada Servicio y de su expe-
riencia con uno u otro método*2 En cualquier caso, am-
bos tienen ventajas e inconvenientes, como puede apre-
ciarse en la Tabla 1.

Actualmente, el uso de la capsula ha sido desplazado
en muchos centros por la biopsia endoscdpica, con la que
se obtienen mayor nimero de muestras de igual calidad.
Es un proceso rapido que no requiere control radiolégico
y que ademas permite conseguir muestras dirigidas de
lesiones localizadas, asi como visualizar las caracteristi-
cas macroscopicas de la mucosa intestinal.

El método de capsula consiste en la introduccién de
una pieza con una pequena cizalla situada en el interior

Tabla 1. Métodos de obtencién de una biopsia intestinal

Endoscopia Capsula

Toma de muestras eséfago,
estomago y duodeno

No se puede biopsiar estémago
ni esofago

Sedacion o anestesia Requiere sedacion superficial

NUmero ilimitado de muestras Numero limitado de muestras

No requiere radiologfa Requiere control radiologico

Vision de la mucosa intestinal No vision de la mucosa

Biopsias de duodeno y yeyuno Biopsias de duodeno y yeyuno

Fuente: Espin Jaime B. Biopsias intestinal, colonica y hepatica En: Argiielles Martin F,
Garcia Novo MD, Pavén Belinchon P, Roman Reichman E, Silva Garcia G, Sojo aguirre A.
Tratado de gastroenterologia hepatologia y nutricion pediatrica aplicada de la SEGHN.
Tomo II. Madrid, Ergon 2011.

de una capsulita fenestrada que se activa por succion y
que va unida a una sonda radio opaca que el nino debe
deglutir. La posicion correcta se controla mediante radio-
logia. La progresion de la capsula hasta el yeyuno requie-
re tiempo, a veces se puede disparar accidentalmente
cuando su ubicacién no es la correcta. En ocasiones, la
capsula no puede progresar adecuadamente. Esta técni-
ca requiere ocho horas de ayuno antes del procedimien-
to. Existen dos modelos de capsula de B, el de Watson-
Crosby y el de Quinton-Rubin. La calidad de las muestras
obtenidas es similar con ambas técnicas, cuando se rea-
lizan de forma apropiada.

La Bl por endoscopia es mas rapida, permite un mayor
numero de muestras, no requiere radiologia y permite
apreciar las caracteristicas de la mucosa intestinal, por lo
que se esta imponiendo en la mayoria de los centros.
Una tercera posibilidad es la Bl en la que la capsula se
introduce a través del canal del endoscopio.
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ATG2-IgA total

*En caso de déficit selectivo de IgA, se realizara anticuerpos de clase IgG.
Fuente: ESPGHAN. Modificado de JPGN. 2012;54:136-60.
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ATG2: anticuerpos anti-transglutaminasa tisular; EC: enfermedad celiaca; EMA: anticuerpos antiendomisio; GEP: Gastroenterologia Pediatrica.

Figura 1. Indicaciones de biopsia intestinal ante la sospecha de enfermedad celiaca. Paciente sintomatico

Complicaciones

Son practicamente inexistentes, si bien se requiere un
estudio de coagulacion previo normal. No obstante, se ha
descrito la perforacion intestinal como una complicacion
extraordinariamente infrecuente pero posible.

Indicaciones de la biopsia intestinal

en la enfermedad celiaca

Las indicaciones de la Bl en la enfermedad celiaca (EC)
han sido actualizadas por la Sociedad Europea de Gas-

troenterologia, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN) en
2011, de modo que actualmente los criterios para reali-
zarla son los que se indican en la Figura 12,

En los nifios que sean HLA DQ2/DQ positivos se apli-
cara el algoritmo de la Figura 2.
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ATG2: anticuerpos anti-transglutaminasa tisular; EC: enfermedad celiaca; EMA: anticuerpos antiendomisio.

Fuente: ESPGHAN. Fuente: Modificado de JPGN. 2012; 54:136-60

Figura 2. Algoritmo para pacientes asintomaticos HLA DQ2/DQ8
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