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EN LA COLITIS MICROSCOPICA
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Resumen

Introduccion: La colitis microscopica (CM), incluyendo la colitis colagena (CC) y la colitis linfocitica (CL),
constituyen una patol ogia de etiologia ain desconocida. En algunos estudios se ha identificado un defecto de
labarrera epitelial en los pacientes con CC, aunque se desconoce si existen alteraciones epiteliales no
identificables en el analisis histol 6gico rutinario. El objetivo de este estudio es analizar la ultraestructura
epitelial e identificar posibles alteraciones que expliquen el defecto en labarreradel epitelio enlaCM.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente |os siguientes grupos de participantes: 1) Controles: Sujetos sanos
(N = 8) y pacientes con diagnostico de sindrome de intestino irritable, subtipo diarrea (Sl1-D) (N = 4); 2)
Casos: Pacientes de nuevo diagndstico confirmado de CM (N =2 CCy N =6 CL) y un grupo de pacientes
con diagnastico previo confirmado de CC (N = 6) en los cuales se recogieron las biopsias col 6nicas antes y
después del tratamiento con dosis estandar de budesonida oral (9 mg/24h con pauta descendente) durante un
tiempo medio de 7 semanas y se realizd un andlisis pareado. Todos |os pacientes con CM presentaban
actividad clinicaalainclusion en e estudio. En todos |0s sujetos se recogieron biopsias de la union sigma-
descendente mediante colonoscopia con sedacion. Las biopsias se analizaron mediante microscopia
electronica de transmision. Serealizo €l recuento del nimero y de lalongitud (mm) de microvilli por
colonocito maduro en laregién luminal colénica.

Resultados: Se observ6 una reduccion significativa del nimero de microvilli por longitud de colonocito en €l
grupo de CM (5,5[3,9-6,6] microvilli/mm) respecto a grupo control sano (7,3 [6,3-8,1] microvilli/mm, p =
0,0006) y a grupo SII-D (7,5 [6,3-8,5] microvilli/mm, p = 0,008). Asimismo, se identificé una reduccion
significativa de lalongitud de microvilli en pacientes con CM (0,97 [0,43-1,12] mm) comparado con €l grupo
de control sano (1,14 [1,01-1,40], p = 0,017) y unareduccion cercana ala significacion estadistica
comparado con el grupo de SI1-D (1,19[0,98-1,58], p = 0,06). El tratamiento con budesonida oral ocasion6
un aumento significativo del nimero de microvilli (p = 0,031) y un aumento cercano ala significacion
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estadistica en su longitud (p = 0,06), acompafiado de mejoria clinica en todos |os casos.

Conclusiones: EnlaCM € epitelio colonico se caracteriza por alteraciones ultraestructurales de las
microvellosidades, no descritas hasta ahora, que revierten tras el tratamiento con budesonida oral. Dado €l
papel fundamental de las microvellosidades en la homeostasis intestinal, es necesario realizar estudios que
profundicen en los mecanismos responsables de estas alteraciones y permitan definir su contribucion ala
fisiopatologiade laCM.
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