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Resumen

Introduccion: Lacaolitis colagena (CC) y la calitis linfocitica (CL) son los dos subtipos principales de la
colitis microscépica (CM), una enfermedad inflamatoria cronica del colon, caracterizada por diarrea acuosa,
endoscopia normal (o casi normal) con hallazgos histopatol 6gi cas especificos (aumento de la banda colagena
subepitelial y/o aumento del infiltrado linfocitario intraepitelial). En laldmina propia se observa un aumento
del infiltrado inflamatorio de células mononucleares y solo en pocos estudios realizados en pacientes con CC,
se ha descrito la presencia de un mayor nimero de eosindfilos. Sin embargo, alin se desconoce s € infiltrado
eosinofilico caracteriza a una o aambas entidades y cudl es su papel en lafisiopatologiadelaCM. El
objetivo del estudio ha sido cuantificar € infiltrado eosinofilico y describir su estado de activacion en laCC
ylaCL.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico en el que se obtuvieron biopsias de la mucosa del colon (region
unién sigma-descendente) de pacientes de nuevo diagnéstico de CC (n=8) y LC (n = 15) con actividad
clinicay de voluntarios sanos asintomaticos (VS; n = 8), como grupo control. Tras tincién mediante
inmunohistoquimica (IH) de la proteina basica principal (major basic protein, MBP) se cuantifico el nUmero
de eosindfilos intragpiteliales y de lalamina propia por campo de gran aumento (cga), asi como latincién
extracelular, indicativa de degranulacion, mediante andlisis de imagen. La ultraestructura se evalué mediante
microscopia el ectronica de transmision.

Resultados: El nimero de eosindfilos en lalamina propia fue significativamente mayor enlaCM (CC: 20,1 +
5,50; LC: 19,9 + 3,30 células/cga) en comparacion con los controles (HV: 1,5 + 0,5 células/cga; p 0,05). El
nimero de eosindfilos intraepiteliales también fue mayor en las muestras de pacientes con CM (CC: 0,43
[0,0-1,88]; CL: 0,13[0,0-4,78] células/cga) que en los controles (VS: 0,0 [0,0-0,17]; p 0,05). En lalamina
propia, latincion extracelular fue significativamente mayor enlaCM (CC: 7,7+ 2,1; CL: 7,6 + 1,3
eosinéfilos/cga) comparada con los VS (HV: 0,6 + 0,2 eosindfilog/cga; p 0,05), signo de activacion celular
gue se confirmd mediante la identificacion de degranulacion celular, principalmente por citolisisy liberacion
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del contenido de cuerpos lipidicos en CC y CL, mientras que el grupo control mostré eosinéfilos intactos. No
se identificaron diferencias en las variables estudiadas entre laCC y laCL.

Conclusiones: A pesar de las caracteristicas histol 6gicas que diferencian laCC y CL, se observd un aumento
del infiltrado eosinofilico de la mucosa colénicay su estado de activacion tanto en la CC como en CL.
Considerando su funcion moduladora se necesitaran mas estudios paraidentificar el papel del eosindéfilo en la
fisiopatologia de |os subtipos de CM.
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