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La medicién de la excrecion de grasas fecales
es una prueba esencial para el diagnéstico de
muchas patologias gastrointestinales.

El método de Van de Kamer! para la cuan-
tificacién de esteatorrea es la técnica clasica
mas usada, mas confiable. Por tratarse de un
examen engorroso, que requiere de prepara-
cién con régimen dietético de 7 dias, recolec-
ci6n de deposiciones de 72 horas y un
laboratorio especializado, es por tanto indis-
pensable para el clinico contar con un método
de screening sencillo y rapido que permita de-
tectar la esteatorrea en lo posible en forma
cuantitativa o semicuantitativa.

El tinico método de screening usado hasta
ahora es la tincién de Sudan III% 3: 4, que es
una medicién cualitativa y dependiente del
examinador, no tiene una buena correlacién
con el Van de Kamer.

En 1984 Phuapradit® propuso un método
simple semicuantitativo, el Microestea-
tocrito, para la determinacién de grasa en
deposiciones de recién nacidos. Después algu-
nos autores han conservado el uso de esta
técnica en el diagnéstico de esteatorrea, con-
trol de pacientes con malabsorcién®, infeccién
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aguda intestinal’-® y control de la fibrosis
quistica®, estandarizado en nifios normales y
sus variaciones en la infancial?.

El objetivo de nuestro estudio fue compa-
rar el valor de esta nueva técnica con el méto-
do de Sudan III en pacientes adultos en
relacién al balance graso determinado por
el método de Van de Kamer (estudio presenta-
do en 1988 en XV Congreso Chileno de
Gastroenterologia)ll.

Se estudiaron 41 pacientes, hospitalizados
y ambulatorios a los que se les habia solicitado
un balance graso por sospecha de malabsor-
cién. A todos ellos se les realizé tincién de Su-
dan IIT y Microesteatocrito en la misma
muestra de deposiciones de 72 horas. En 24 de
los 41 pacientes, ademads se hizo Sudan III y
Microesteatocrito en muestras aisladas de de-
posicién en dias previos. El método de Van de
Kamer se realiza con la recoleccién de deposi-
ciones de 72 horas despés de un régimen die-
tético de 7 dias con 70 gr de grasa diarios. Se
considera normal la excrecién menor de 5 gr
de grasa en 24 horas.

El Sudan III se realiza extendiendo en un
portaobjeto deposicién homogenizada y se le
agregan gotas de solucién salina de Sudan III
en etanol de 95% con 4cido acético. Se calienta
suavemente y se observa al microscopio, las
gotas de grasa se tifien de color anaranjado-ro-
jizo.

Técnica del Microesteatocrito

1. Homogenizacion de 1 gr de deposicién en
2 ml de solucién fisiolégica.

2. Esta suspensién se lleva a un capilar de
microhematrocrito, se sella en un extremo
con plasticina y se centrifuga por 15 minu-
tos a 13.000 revoluciones por minutos en
microcentrifuga.
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3. Colocar el capilar vertical y observar:

a) En la parte baja del capilar el conteni-
do sélido de las deposiciones, en el centro
contenido liquido y en la parte superior la
grasa se ve como una linea blanca que se
puede medir como el porcentaje de grasa
en relaciéon al volumen total, o simplemen-
te como Positivo (+) o Negativo (-). (Fig. 1).
b) Se calcula la sensibilidad, especificidad y
eficiencia de las técnicas del microesteatocri-
to y Sudan III en relacion a Van de Kamer.

FIGURA 1. CAPILAR DE MICROESTEATOCRITO CON SUS TRES NIVELES: In-
ferior: contenido sdlido de las deposiciones; medio: contenido liqui-
do; superior: linea blanca que corresponde a la grasa eliminada.

RESULTADOS

De las 41 muestras estudiadas, 19 fue-

ron positivas en el Van de Kamer (> de 5 gr en
24 horas).

Las 19 muestras que son positivas para
grasa con el Van de Kamer lo fueron con el Su-
dan III y Microesteatocrito, por lo tanto no hu-
bo falsos negativos.

De las 22 muestras negativas para grasa
con Van de Kamer, sélo 8 eran negativas con
Sudan III y 16 con Microesteatocrito, por lo
tanto 14 fueron falsos (+) con el Sudan III y
6 con el Microesteatocrito (Tabla 1).
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Tabla 1. Correlacion del Microesteatocrito y
Sudan III con el Van de Kamer

Van de Kamer Van de Kamer
>5g(+) >5g(-)
N 19 N 22
Microesteatocrito (+) 19 6
Microesteatocrito (=) 0 16
Sudan III (+) 19 14
Sudan IIT (-) 0 8

La sensibilidad de los métodos Microestea-
tocrito y Sudan III fue 100%.

La especificidad del Microesteatocrito 72%
y Sudan III 36%.

La eficiencia del Microesteatocrito 72% y
Sudan I1I 60%.

Los resultados de las 24 muestras realiza-
das previas al régimen no fueron diferentes de
las con régimen.

DISCUSION

La deteccién de la grasa fecal es importante
en el diagnéstico de diversas afecciones intes-
tinales, en las que se sospecha malabsorcion,
pero las técnicas habitualmente empleadas no
son ideales. La prueba de Van de Kamer re-
quiere recoleccién precisa de heces en al me-
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nos 3 dias y una determinacién quimica de
4acidos grasos de una porcién de ella, calculan-
dose el total de acuerdo al volumen de heces
eliminadas. Diversas fallas, sea en la recolec-
cion y medida del total eliminada, sea dete-
rioro de las grasas si no se conservan a
temperaturas bajas, pueden perjudicar su va-
lor clinico. El examen bajo microscopio de
muestras tefiidas con Sudan III es rdpido, pe-
ro de evaluacién subjetiva, demostradamente
Gtil en esteatorreas de cierta consideracion,
pero menos sensible para grados menores de
ella.

El Microesteatocrito y el examen microsco-
pico mostraron gran sensibilidad, 100% res-
pecto a valores de grasas sobre 5 gr con la
técnica de Van de Kamer. Sin embargo para
valores inferiores a esta cifra, el Microesteato-
crito se mostré con mayor especificidad con un
menor porcentaje (72% vs 36%) de falsos posi-
tivos. Por lo tanto con mayor seguridad un
examen de Microesteatocrito (+) es indicativo
de esteatorrea. Si ambos exdmenes son negati-
vos es muy improbable la existencia de estea-
torrea y es innecesario proceder a examen de
Van de Kamer, més costoso y engorroso. En
conclusién el Microesteatocrito es una técnica
de bajo costo, es un buen método de screening
para detectar esteatorrea en adultos, su corre-
lacién con el método de Van de Kamer es satis-
factoria y no muestra falsos (-); es rdpido y
facil de realizar en cualquier laboratorio.
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