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Van Creveld en 1931', y Tremoliers y
Cheramy en 1932, propusieron el uso del
lipiodol como prueba para medir la absorcion
de grasas.

El lipiodol es un ftriglicérido de origen
vegetal (aceite de semilla de adormidera)
formado por acidos grasos de cadena larga y
unido por dobles enlaces a! iodo; en esta
forma atraviesan la mucosa intestinal, y
entonces el iodo es excretado por la orina2
(esquema).

Este ftriglicérido, como todos los de
cadena larga, requiere de la bilis y de la
lipasa pancreatica para su digestion y
absorciéon, pasando por las fases de
resintesis de ftriglicéridos dentro del
enterocito, asi como por la de formacién de
quilomicrones para pasar a la linfa.

Por lo tanto, la ausencia o presencia de
iodo en orina después de ingerir lipiodol, es
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un indicador de la capacidad de absorciéon
de este lipido por el intestino.

La dosificacion de lipiodol como método
para medir esteatorrea se ha realizado en
heces fecales’, en plasma24, vy por
observacién radiografica del contraste en el
colon, cuando no ha sido absorbido3.

La forma mas ampliamente utilizada ha
sido la dosificacion de su eliminaciéon
urinarias-s.

Existen numerosos informes en la li-
teratura2 'S, sobre la utilidad de este fesf en
el estudio de la esteatorrea en nifios. No
hemos encontrado informacién sobre su
utiidad en adultos, cosa que nos ha
motivado a realizar este estudio, en el cual
Nos proponemos:

1. Destacar la importancia del fest de
lipiodol en el diagnostico de una as-
teatorrea.

2. Comparar sus resultados con los del Van
de Kammer, y

3. Correlacionar ambas pruebas con el
estudio histico de la mucosa yeyunal.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 25 pacientes con sindrome
diarreico cronico, a quienes se diagnostico
sprue tropical por el cuadro clinico, las
pruebas de absorcion y la biopsia peroral de
yeyuno.

Se analizé en ellos las caracteristicas del
fest de lipiodol y la prueba de Van de
Kammer, con el objetivo de detectar la
presencia de esteatorrea.

El fest de lipiodol se consider6 “pa-
tologico” por debajo de la dilucion
1 X 8 (figuras 1 y 2). El Van de Kammer se
consideré “patolégico” cuando la excrecion
fecal de grasa era superior a 5 g %.

Las alteraciones histicas de la mucosa
yeyunal se clasificaron en tres grupos:

1. Atrofia total de las vellosidades (figura 3).

2. Atrofia subtotal de las vellosidades (figura
4).

3. Atrofia parcial de las vellosidades (figura
5).

Se correlacionaron ademas, los re-
sultados de los estudios histicos, con los del
lipiodol y el Van de Kammer.

Requerimientos para la prueba

No debe realizarse en pacientes con
intolerancia a los productos iodados. Deben
suprimirse 15 dias antes de ésta, los
farmacos orales o toépicos que contengan
iodo; no se deben realizar igualmente
estudios  radiograficos que requieran
contrastes iodados (rifdn, vesicula, etc.).

No debe ingerirse pancreatina desde dos
dias antes de la prueba5, se debe mantener
una dieta normograsa.

Técnica de lipiodol

Se administra por via oral en ayunas una
dosis estandar de 20 mi de lipiodol mezclado
con una compota, para hacer mas agradable
su ingestion.

A las 12 horas de administrado se
comienza a recoger orina por espacio de 5
horas.

Se toman 8 tubos de 12x 75, colocando en
el primero (tubo control) 2 cc de la orina del
paciente a quien se va a realizar la prueba.
En los siete tubos restantes se colocan 2 cc
de agua destilada y V2 cc de orina.

Del segundo tubo se toma V,cc de la
dilucién que se transfiere al tubo si-
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Figura 3. Atrofia total de las vellosidadé&s.

Figura 4. Atrofia subtotal de las vellosidades.
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Figura 5. Atrofia parcial de las vellosidades.

guiente y asi sucesivamente hasta el ultimo
tubo, del cual se desecha V//ce de dilucion.

A todos los tubos se les anade 0,2 cc de
acido nitrico concentrado, y se coloca
posteriormente en refrigeracion por espacio
de 20 minutos. Finalmente se afade a todos
los tubos una pizca de almidon.

Se realiza luego la lectura, basandonos en
cual dilucién presenta color azul producto de
la reaccién yodo-almidén.

RESULTADOS

De los 25 casos estudiados el fest de
lipiodol fue "patologico” en 20 (80%) y fue
normal en 5 (20%).

La prueba de Van de Kammer, en esos
casos fue "patoldgica en 16 (64%) y normal
en 9 (36%) (cuadro I).

Ambas pruebas fueron coincidente- mente
"patolégicas en 14 casos (56%) y normales
en 3 (12%).
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En seis casos (24%) se observo lipiodol
“patologico” con Van de Kammer normal,
mientras que en dos casos (8%/o) el lipiodol
fue normal con una prueba de Van de
Kammer “patolégica” (cuadro Il).

Al comparar los resultados de ambas
pruebas con el grado de alteracion histica
hallado en las biopsias yeyunales,
encontramos que:

De seis casos con atrofia total de las
vellosidades, la positividad del lipiodol fue del
100%, mientras que la del Van de Kammer
fue del 50% (3 oasos).

De los 14 casos con atrofia subtotal de las
vellosidades 10 (71,4%) presentaron Van de
Kammer “patolégico”, y el lipiodol fue
positivo en 11 casos (78,5%). De los cinco
pacientes que presentaron atrofia parcial de
las vellosidades, tres (60%) presentaron
ambas pruebas “patolégicas’, y son
normales en dos (40%) (cuadro IlI).
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DISCUSION

Analizando los resultados del lipio-
dol y el Van de Kammer, observamos
que, el festde lipiodol tuvo mayor po-
sitividad, ya que detecto la esteatorrea
en 20 casos (80%), mientras que el
Van de Kammer lo hizo en 16 (64%).

Es de destacar que en los seis casos
en que el Van de Kammer fue normal y
el lipiodol “patoldgico”, existian tres
atrofias totales, dos subtotales y una
parcial, no se encontré explicacion para
para esta negatividad (grafico).
Observamos ademas, cémo en 5 ca-
sos en que el lipiodol fue negativo

R.CM

MAYO-JUNIO, 1980



coincidio con Van de Kammer negativo en 3
casos (60%), lo cual nos permiti6 descartar
la existencia de esteatorrea en estos
pacientes (grafico).

En los dos casos en que el lipiodol fue
negativo y el Van de Kammer demostrd la
existencia de esteatorrea, existia en uno de
ellos un marcado prolapso pilérico que
pudiera explicarnos la dificultad detectada al
pasar la sustancia que iba a sor analizada,
en cantidades adecuadas al intestino del
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gado; no se encontr6 una explicacién
l6gica para la otra negatividad, solamente
que se encuentra dentro del limite de fallo de
la prueba.

Como vemos en el cuadro lll, el por-
centaje de positividad al lipiodol fue algo
superior al del Van de Kammer, y esta dicho
porcentaje en proporcion directa con el grado
de afectacion histica de la mucosa, por tanto,
es mas evidente en las atrofias totales.
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lipiodol

Estos hallazgos hacen plantear que el
tiene una gran utlidad en la

deteccion de una esteatorrea.

No creemos que esta prueba desplace al

Van de Kammer, pero dado su alto grado de
positividad, consideramos que debe ser
incluida entre las pruebas del estudio de una
diarrea cronica.

1.

CONCLUSIONES

Por nuestros resultados se infiere que el
test de lipiodol, a pesar de ser un método
cualitativo, ofrece un buen indice de
confiabilidad en el diagnéstico de una
esteatorrea.

2. Comparado con el Van de Kammer

creemos que ambas pruebas son
complementarias y no excluyentes.

La positividad del fest de lipiodol guardd,
en nuestros casos, estrecha relacion con
el grado de lesion histica de la mucosa
yeyunal.

La sencillez de la técnica, las pocas
molestias que produce al paciente, asi
como la rapidez de los resultados y lo
econémico que resulta, nos permite
recomendar su uso sistematico en el
pesquisaje de una esteatorrea en

aquellos centros de asistencia médica
que no posean laboratorio especializado.

NOTA: En la figura 1 de la pagina 230 aparece el 1:8 sin el color gris, por deficiencias iecn i cas.
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