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Sunt prezentate si comentate modificarile histopatologice de la nivelul mucoasei intestinale in unele enteropatii cronice ale copilului
evoluénd cu diaree trenanta, recidivanta. Se descrie intreaga gama de aspecte bine cunoscute in celiachie, mucoviscidoza, enterocolite
cronice si intolerante la proteinele laptelui de vaca. in mod special se face referire la substratul morfologic al duodenitei lambliazice,
intalnit indeosebi la copiii cu infestatie parazitara masiva si sindrom de malabsorbtie.

Enteropatiile evoluind cu diaree cronici, tre-
nantd, denumite enteropatii cronice (diagnostic de
sindrom) (3) sunt frecvent intdlnite Tn patologia su-
garului (mai ales), dar si a copilului mic, recunos-
cand cauze multiple, care se suprapun in cea mai
mare parte cu cele ale diareii cronice (2). Se stie ca,
dintre toate simptomele digestive, diareea cronica
este cea care in pediatrie pune cel mai frecvent si
cu mare acuitate problema originii sale (intestin
subtire, pancreas, colon), a caracterului sau functio-
nal sau organic, iar 1n acest din urma caz, a substra-
tului sau morfologic, respectiv histopatologic, de
la nivelul mucoasei intestinale. Acest lucru explica
si interesul, atdt al clinicienilor cat si al histopato-
logilor (aldturi de ceilalti specialisti, de laborator,
imagisticd, etc.), pentru enteropatiile cronice, fie ele
la varsta copildriei sau la adulti. Este si motivul
pentru care am abordat si noi aceastd tema, bine-
inteles la copil si cu referire la cele mai frecvente
entitati ntilnite la aceastd varstd. Astfel, trebuie de
la inceput subliniat faptul cd aspectul, respectiv
criteriul histopatologic, ficand parte din protocolul
de investigatie al oricdrei enteropatii cronice, este
un argument deosebit de valoros, diferentiind mal-
absorbtia sau diareea de cauzi enterocitard de cea
de cauzi neenterocitari. In primul caz, se poate
aprecia daca este vorba de o alterare a vilozitatilor
intestinale (atrofie totala sau subtotald), sau despre
o suferintd a corionului, cu ,,blocaj* sau ,,baraj* al
elementelor absorbite. In acelasi timp, criteriul
histopatologic joacd un rol deosebit in urmarirea in

dinamicd a cazurilor pentru aprecierea raspunsului
la schemele terapeutice si, mai ales, la dieta folosita
ca si in precizarea momentului refacerii mucoasei
intestinale, cu posibilitatea reintroducerii alimen-
tului maltolerat (4).

Pe de alta parte, trebuie subliniat faptul ci re-
zultatul biopsiilor de mucoasd intestinald trebuie sa
fie corect interpretat si Tn corelatie cu parametrii
clinici, functionali, bacteriologici, virusologici, para-
zitologici, imunologici, care sd permitd diagnosticul
final de boald (de exemplu: boalid celiacd, muco-
viscidozd, enterocolitd cronica, intoleranta digestiva
la proteinele laptelui de vacd), pornind de la diag-
nosticul de sindrom, respectiv de enteropatie cronica
(asa cum mentionam la inceput). Reiese de aici ci
precizarea modificarilor histopatologice ale mu-
coasei intestinale Intr-un caz de enteropatie cronicd
necesitd timp egal cu acela care defineste o diaree
cronicd. Este gi motivul pentru care o biopsie intes-
tinald nu se efectueaza in primele zile de evolutie a
unei diarei, cu o singurid exceptie, dacd dupd 7 zile
de tratament etiopatogenic corect aplicat, evolutia
este nesatisfacitoare (3).

De fapt, ce asteptaim de la biopsia intestinald 1n
materie de modificari ale mucoasei intestinale?

In mare, si inainte de a descrie cteva aspecte
intdlnite Tn principalele enteropatii cronice, res-
pectiv boli evoluand cu diaree cronica, trenantd, se
pot intdlni urmatoarele tablouri histopatologice,
unele urmand sa fie detaliate si exemplificate in cele
ce urmeazd: sindroame de atrofie vilozitard, totald
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sau subtotald; aspect de enterocolitd cronicd; mo-
dificdri ce sugereazd fibroza chisticd; leziuni spe-
cifice de limfangiectazie; aspect normal al mucoasei
jejunale, sugerand faptul cd diareea cronicd are doar
un substrat functional sau o altd cauzd, decit cea
enterocitara.

Referitor la primul aspect, biopsia intestinala,
consideratd element-cheie pentru diagnosticul de
celiachie, evidentiazd urmdtoarele modificdri histo-
patologice care pledeazd pentru aceastd afectiune:
atrofie subtotald sau totald a vilozititilor intestinale,
cu aspect ,,in platou®; index mitotic crescut; lim-
focite intraepiteliale Tn numadr sporit; in corion in-
filtrat inflamator bogat de tip limfoplasmocitar;
hiperplazie glandulard. Prin imunofluorescentd se
constatd bogdtia plasmocitelor formatoare de IgA
si IgM. Atrofia vilozitard constatatd la microscopia
opticd nu este echivalentd cu atrofia mucoasei intes-
tinale, indltimea totald a acesteia fiind normald. Prin
turtirea vilozitdtilor si hipertrofia concomitentd a
glandelor, mucoasa isi pdstreazd grosimea, dar se
produce inversarea raportului vilozititi/cripte. In
microscopia electronicd, leziunile sunt mai greu de
interpretat, fiind asemdndtoare cu modificarile pro-
duse de imbdtranire.

O caracteristicd a leziunilor din celiachie este
omogenitatea lor, observatd pe toate cupele exa-
minate. Modificdrile histologice predomind in re-
giunea jejunald proximald, fiind reduse in jejunul
distal si lipsind in ileon. in evolutie, refacerea mu-
coasei jejunale sub regim fara gluten se produce la
intervale diferite, dar in mod obisnuit, in peste 1
an, niciodatd mai repede de sase luni. Leziunile
descrise mai sus sunt caracteristice pentru celiachie,
dar nu sunt specifice, sau sunt specifice dar nu
patognomonice, ele putand fi Intilnite Tn alt context
bioclinic, Tn numeroase alte afectiuni (deficite imu-
nologice, intolerantd la proteinele laptelui de vaca,
infestatie masivd cu giardia, etc.).

In enterocolita cronici, se intilnesc la micro-
scopul optic, doud tipuri principale de modificari
ale mucoasei jejunale: atrofice si inflamatorii. Ele
se caracterizeazd prin deformarea si turtirea vilo-
zitdtilor, respectiv reducerea raportului de Tndltime
intre vilozitdti si cripte (normal: 3/1), pand la inver-
sarea valorilor (in formele grave de enterocolita,
cu atrofie vilozitard); infiltratie celulard in lamina
proprie, de intensitdti variabile (5).

La microscopul electronic se descriu urmdtoarele
modificdri ale mucoasei jejunale in enterocolita
cronicd: alterati grosolane ale marginii Tn perie, pe
alocuri apdrand prelungiri citoplasmatice in lu-
menul intestinal; celulele alterate au mitocondriile
balonizate, nucleul si microvilii umflati, ultrastructura

profund alterati. In unele cazuri, enterocitele pre-
zintd ultrastructurd normald, dar existd o dilatare
importantd a spatiilor intercelulare in care pdtrunde
plasma si uneori se infiltreazi limfocite. In alte ca-
zuri apar hematii intercelulare, dilacerdnd spatiul
dintre eritrocite si ajungand chiar in lumenul intes-
tinal (aspect probabil secundar procesului hemo-
ragic).

Leziunile mucoasei intestinale la intoleranta la
proteinele laptelui de vacd se caracterizeazad la
microscopia optica prin modificédri nespecifice, in
general asemandtoare celor din enteropatia gluten
sensibild in faza de refacere a mucoasei intestinale
dupd tratament. Astfel, se descrie scurtarea, largirea
si confluarea vilozitdtilor intestinale, care suferd un
proces de atrofie partiald (cel mai frecvent intélnit)
sau subtotald. In lamina proprie se giseste infiltrat
celular in care predomind plasmocitele si limfo-
citele. Glandele Lieberkuhn sunt hiperplaziate. La
microscopia electronici se observa o scurtare si con-
glomerare a microvililor, anomalii ale nucleilor si
agregarea lizozomilor in enterocite, iar in corion
edem, degranularea mastocitelor, eozinofilelor si
macrofagelor. Interpretarea acestor leziuni trebuie
facutd 1n contextul anamnestico-clinic sugestiv
pentru intoleranta la proteinele laptelui de vacd,
absenta lor punand sub semnul intrebarii un astfel
de diagnostic. In celelalte alergii si intolerante ali-
mentare, biopsia intestinald are o valoare interpre-
tabild in functie de entitatea studiatd, in cele mai
multe cazuri fragmentul de mucoasi intestinala exa-
minat la microscopul optic ardtind modificédri mi-
nime si facand inutil examenul histopatologic.

In mucoviscidozi, criptele si vilozititile intes-
tinale sunt normale. Microscopic se observd o hiper-
plazie masivd a celulelor calciforme si material
alcianofil abundent in lumen, cu distensia acestuia,
aspect de poate sugera fibroza chistica.

In sfarsit, cunoscand faptul ci duodenul si ince-
putul jejunului constituie sediul de predilectie al
parazitului Giardia lamblia si cd, In anumite conditii,
acesta este capabil sd invadeze peretele intestinal,
au fost studiate modificdrile histologice ale mu-
coasei duodeno-jejunale la copii suferind de giar-
dioza (6). Aspectele intilnite la microscopia opticd
au fost urmdtoarele: alteratii distrofice ale epiteliului
de suprafatd; detasarea epiteliului vilozitar cu for-
marea de eroziuni $i lacune cu continut fibrinos;
atrofie vilozitara de diferite grade, mergand pana
la aplatizarea sau vilozitdti ,,in frunza®; infiltratie
limfoplasmocitara, circumscrisd la aria vilozitatilor
sau extinsd si la nivelul criptelor glandulare, si chiar
infiltrate hematice perivasculare 1n corion.
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Pe scurt, modificdrile histologice observate au
variat ca forma si intensitate intre edem, congestie,
infiltratie si atrofie vilozitard, ceea ce poate constitui
substratul morfologic al unei veritabile duodenite
lambliazice, prezentd in special la copiii cu
infestatie parazitard masiva si sindrom de mal-
absorbtie.
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In incheiere, o singuri concluzie se impune pe
marginea celor expuse Tn materialul de fatd, si anu-
me: argumentul histologic isi pastreazd si la ora
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text clinico-biologic.
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