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INTRODUCCION

La Enfermedad de Crohn es un trastormo crbémnico inflamatorio
activo, de causa descomocida y de 'curso matural incierto,-
que OcurTe -en cuslquier parte del tubo gastroimtestimal, -
a veces asociado con manifestaciones sistémicas y que hasta
€l momanto actual no_existe tratamiento definitivo para la-
erradicacife total, ai tal ves para influir en el curso ni
tursl de la enfermedad.

Se atribuye a Morgagni 1a ;presentacifm del primer caso en-
1769, posteriormente en 1806 Combe y Saunders reportaron un
CAsO como "singular estreches y engrosamiento del ileon” -~
ante el Real Colegio de Médicos de Londres.

Las referencias de Granulomas Inespecificos Inflamatoriose-
GEPESATOR 2 aparecer a principios de este siglo; em 1904 @}
Doctor Braun recomoce esta enfermedad y 1o reporta en la 1i
teratura alemana; en Gran Bretafla, el Doctor Daltiel y Sco-
ttish en 1913 publicaron seis casos, tratados quirfrgicamen
te.

£1 paso del tiempo y ¢l mejor conocimiento de la enfermedad
416 como resultado la publicacién de mis reportes sodbre la-
aisma, dos vde 1l0s trabajos citados com mayor frecuencia --
fuercn los de Wilensky y Moschowits reportados em 1923,
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Posteriormente el Doctor Burrill B. Crohn, presenta en 1932
ante 1a Asociacién Médica Américana, una revisién sobre ca-
torce casos de 10 que :iel 1lamb ILEITIS REGIONAL, luego le-
siguieron con mis reportes los doctores Lecn Gintburg y Gor
don Oppenheimer,

Poco y mucho se pusde hadlar de 1a etiologia de esta enfer-
medad, ya que afin sigue siendo desconocida, la causa es la-
terrible escaser de informacién, de una falta de investiga-
cién controlada; ya que todavia no se cuenta con un modelo-
animal satisfactorio de laboratorio. Dicha etioclogia se le-
ha invocada a varios agentes para explicar su origen, como-
son: factores raciales, factores genbticos, agentes infecw-
ciosos bacterianos y/o virales., mecanismos inmunolégicos al
terados, . traumatismos intestinales, absorcifm de sustan —
eclas téxicas contenidas en 10s alimentos, ete,, por 10 cual
existe gran controversia.

En l0s G1tinos afios se ha observado un aumento en la frecu-
encia de 1a enfermedad, pexo es difficil saber si se debe a-
w2 aWmento Teal en el nlmero de casos & a mejoras en las -
técnices diagnésticas y epidemiolbgicas. .

SpidemiolOgicamente 1a Enfermedad de Crohn es relativamente
poco frecumte, la cual varia de 0.8 a 3.5% por 100 000 ha-
bitantes, siendo :el indice de prevalencia de 30 a 40 paci-
entes poyr 100 000 habitantes y wn Mcc de mortalidad de -
aproximadamente 10 por cada 100 enfexwos,



Esta enfermedad es mis frecuente en 10s habitantes de Europa
noroccidental y la regibm noreste de los Estados Unidos, sin
embargo existen ya reportes bien fundamentados sobre el pade
cimiento en Latinoamérica.

Janovite report6 que la frecuencia es baja en negros, indios
ameéricanos e hispanoamericanos, pero seis veces mayor em ju-
dios que em otros grupos. Esta enfermédad tieme clara tenden
cia a ocurrir en las mismas familias y en .sus comsanguineos
se llega a presentar hasta en un 10%, por 1o que gembticamen
te se dice que el factor predisponente pueda ser poligmico.

El sitio de compromiso inicialmente descrito al ileon termi-
nal ha quedado muy atrds, pues 1a participaciém colémica de-
esta enfermedad es un hecho frecuente y sabemos que puede ~
comprometer cualquier parte del tracto gastrointestinal, Los
reportes de manifestaciones extraintestinales comtinfian au--
mentando, por 1o que las consecuencias de la enfermedad so--
bre el organismo pueden tener una repercusiin severa.

Dada 1a importancia de esta enfermedad, en los Estados Unie
dos de Norteamkrica, se formb 1a Cooperativa Wacionsl para -
el Estudio de la Enfermedad de Crohn, donde actualmente se -
sugieren 10s métodos de diagnbéstico, tratamiento y preven -
citm de 1a Mafermedad.



QBJETIVO

Con el objetivo de correlacionar la reseccibn intestinal como
procedimiento quirGirgico en la Enfermedad de Crohn y su evolw
cién, se realiz6 el presente trabajo el cual se basa en una =
revisién de doce afios (1573-1984), sobre la experiencia que -
se tiene en el tratamiento quirtrgico de la Enfermedad de ---
Crohn, Esta investigaciém se 1levd a cabo em 10s servicios de
Cirugia Genmeral y Patologia del Hospital Gemeral Lic. Adolfo-
Lépez Mateos, ISSSTE, en 1a Ciudad de México,D.F.

MATERIAL Y METQDOS

Muestra experiencia de esta enfermedad se basa en cinco casos
tratados quirirgicamente y con comprobaciém histopatolégica;-
dichos casos fueron tomados de un total de 12,500 pacientes -
intervenidos quirfirgicamente por padecimientos abdominales. -
en el 1apso de tiempo sefialado. Cabe mencionar que se encon -
traron 25 expedientes con el diagnbdstico clinico de pnferme -
dad de Crokn, entre 10s cuales se encontraban 1os de muestro-
grupo estudiado.

La sospecha diagnbstica fue basada siguiendo 10s criterics -
clinicos y apoyada en 103 estudios radiolégicos y/o endoscépi
cos y confirmada por el estudio histopatolbgico, por 10 que
3610 se incluyerom los cinco pacientes ya referidos en dase a
los criterios descritos por la Cooperativa Naciomal para el -



Estudio de la Enfermedad de Crohn; efectuando en ellos un

anilisis integral.

A los cinco pacientes que entraron al estudio, se les apli
cd la hoja de recoleccibén de datos y se clasificarpn'de-—-
acuerdo a: edad, sexo, lugar de origen, antecedentes perso-
nales, signos y sintomas predominantes, tiempo transcurri-
do de los sintomas, datos observados a los Rx y endoscopfa,
complicaciones, localizacién de la enfermedad,tratamiento -
médico recibido, tipo de tratamiento quirlrgico y seguimien-

to de la evolucibn.

RESUMEN DE LOS CASOS CLINICOS

CASO No.1 (381-07143/1) - (Q-4476-83, Q-4518-83),

Paciente masculino de 59 afios de edad, originario de Chia =
pas y residente del Distrito Federal durante los @ltimos --
33 afios;abogado, medio socioscondmico medio alto.

Tiene como antecedentes de importancia: espina bifida- LS ;
§1, paludismo en su infancia, operado de varicocele (1943),
amigdllectomia(lsuiliéélcciltéctomia por litiasis vesicular

(1974), apendicectomfa(1974),H.A,S. desde 1970.



Inicid su padécimiento a los 34 afios de edad caracterizado
por cuadros diarreicos intermitentes,con evacuaciones 1li -
quidas, sanguinolentas 6casionalmente, con periodos de 5 a
6 veces por afio, que se acompafiaba de dolor abdominal,asi-
como de masa abdominal palpable, sin poder determinar fe-
fecha de aparicifn, hipertermia hasta de 40°C con duracifn
de uno a dos dfas y beriodos de 1 a 2 veces por afio,asi co
mo niuseas. Presenta rectorragia en septiembre de 1982,

Se ingresa para estudio. Desde el punto de vista radiolbgi
co se sospechd Enfermedad de Crohn y/o carcinoma de colon,
que pudiera estar localizado en colon ascendente e ileon -
terminal, se le realizb también colonoscopia con toma de -
biopsia sin haberse podido confirmar la sospecha diagndsti
ca. Previamente habfa recibido tratamiento con azulfidina-
refiriendo mejorfa durante la administracidn. ‘

Se le interviene quirfirgicamente en forma electiva reali -
z28ndole ileotransversoanastomosis término-terminal y se le
diagnostic8 Enfermedad de Crohn localizada a ileon termis=".
nal, ciego y colon ascendente. Como probable complicacibne
inherente a la Enfermedad de Crohn present$ sangrado de tu
bo digestivo bajo.Hasta el momento su evolucibn ha sido sa
tisfactoria, recibiendo tratamiento exclusivamente a base-

de dieta.
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CASO No.2 (383-06779/5) - (Q-1823-83).

Paciente masculino de 51 afios de edad, oéiginapio‘y residen
te del D.F., comerciante, medio socioecondmico medio,

Tiene como antecedentes de importancia: diabetes mellitus -
desde los 49 afios de edad, controlada con hipoglucemi;ntes
orales y dieta. -

Inicid su padeciﬁiento 6 meses previos a su ingreso,con cua
dros diarreicos hasta 20 evacuaciones en 24 horas,sin san -
gre con heces acintadas con moco,alternando con pericdos de
constipacibn.Se acompéﬂaba de dolor abdominal difuso,asi co ‘
mo de njuseas, astenia,adinamia,hiporexia y pérdida de peso v
no cuantificable.

Ingresd por presentar cuadro oclusivo intestinal. Desde el-
punto de vista radioldgico s sospech$ carcinoma: de colon-
(sigmoides) o Enfermedad de Crohn.

Se le interviene quirfirgicamente en forma electiv&(ya que: =
1a evolucibn asf lo permitib),realizindole colostomfa proxi.
mal y bolsa de Hartman a nivel de sigmoidés. Se le diagnost
ticé Enfermedad de Crohn localizada a sigmoides. Cuatro me-
ses después se le realiza coloproctoanastomosis qon evoli-.-
eidn satisfactoria hasta el momento actual, siendo manejado-
Gnicamente a base de dieta.

Como complicaciGn‘he la aneﬁmedad de Crohn, present§ absce

so parietocSlico izquierdo con estenosis del sigmoides.



CASO Ho.3 (382-06115/1) - (Q-1493-82).
Paciente masculino de 44 afios de edad, originario de Yuca-
tin y pesidente del D.F. durante los (ltimos 28 afios, pro-
fesor de educacidn media, medio socicecondmico medio.
Yiene como antecedentes de importancia: haber padecido pa-
lidisme en su infancia,

Inicié su padecimiento 24 horas antes de su ingreso con.da
tos cldsicos de proceso apendicular agude; radiolégicamen-
te se presenta datos de abdomen agudo que hacen.sospechar-
apendicitis aguda.

- Se le interviene quirfirgiramente de urgencia realizlndose-
apendicectomia con reseccién de ileon terminal y anastomo-
sis término-terminal a 5 cm. de la vilvula ileocecal por -
perforacién deliileon a 20 cm. de la v8lwvula ileocecal y -
datos de periapendicitis lo cual corresponde a una compli-
cacibn inherente de la Enfermedad de Crohn.

Su evolucibn hasta el momento ha sido satisfactoria,siendo
tratado exclusivamente a base de dieta.

Se le diagnostics Enfermedad de Crohn localizada al ileon

terminal.



CASD No.u  (374-0717/6) - (Q-1528-76).

Paciente femenina de 50 afos de edad, originaria de Guana-
juato y residente del D.T desde los 25 afios de edad, dedi-
cada al hogar, medio socicecondmico medio.

Tiene como antecedentes de importancia: menarca a los 12 -
afios, ritmo 28x4, dismenorreica, G=VI,P-VI, PUM:lsah;alér-

gica a la penicilina.

Plastfa inguinal derecha.ssseeseeses @ los 31 afios de edad

Insuficiencia venosa de .....e.re0.s a 105 35 afios de edad
extremidades inferiores .

Plastia umbilical seevesesasssceesse @ los 40 afios de edad
Cistoplastia teeerssstseesesnecnssss @ 105 W1 afios de edad
Histerectom$a (fibroma benigno)..... a los 42 afios de edad
Colecistectomfa (litiasis vesicular) a los ¥7 aflos de edad
Reseccidn de diverticule duodenal... a los 48 afios de edad

Operada de divertSculo ..vevevveses @ 108 49 afos de edad
duodenal recidivante (Dx,precperatorio)

Se le realizb: vagotomfa troncular
gastroyeyuncanastonosis
gastrostom{a

rcsncqi&n de ileon termingl con ileocoloanas
tomosis. Se le diagnostddd Enfermedad de --=
Crohn localizada a ileon terminal.

Se reinterviene por dehigcencia.... a 1os S0 afios de edad .
de la anastomosis realizlndose-

cierre de¢ estdmago y yeyuno,

(Muere en el transoperatorio)

CereRe s e Rst e



- 10 -

Inicif su padecimiento a log 35 afios de edad, caracteriza-
do por periodos de constipacién y diarrea{con moco),acompa
fiado de dolor abdominal difuso, cambiante, en ocasiones 1o
calizado a cuadrante inferior derecha. Niuseas y vémitos -
ocasionales, pirosis,astenia, adnimania e hiporexia, con ~
pérdida de peso no cuantificable; fiebre ocasional no cuan
tificada, lo que ameritb miltiples internamientos. Desde -
el punto de vista radiol8gico sblo se le pudo diagnosticar
gastritis atrffica y por endoscopia, gastritis crénica. Re
cibid mlltiples tratamientos y dentro de ellos con salici-
lazosulfapiridina refiriendo mejorfa durante su administra
cibn.

En la penGltima operacifn se le intervino de urpencia y se
diagnosticé Enfermedad de Crohn localizada al ileon termi-
nal, por lo que se le realiza ileocoloanastomosis término-
terminal.

Fu§ reintervenida quirﬁrgicamente al afio, por dehiscencia-
de la gastroyeyunoanastomosis y murid durante el transope-
ratorio por insuficiencia cardiaca congestiva, con cuadro-
peritoncal difuso y estado de choque séptiéo por complica-

ciones de cirugfa previa.
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CASO No, § (377-01613/1) - (Q-62-78).

Paciente masculino de 50 afios de edad, originario del D.F.,
profesionista, medio socioecondmico medio.

Bnicémente tiene como antecedente de importancia: 5 afios de
evolucidn con sintomatologia dcido-péptica de presentacién-
irregular, manejado con sintomiticos. ¢

Inicib su padecimiento a los 40 afios de edad, caracteriza-
.do por cuadros diarreicos sin moco, intermitente (5 a 6 ve
ces por afio),acompafiado de pirosis,astenia, adinamia e hi-
porexia con pérdida de peso de 13 kilos aproximadamente en
sus (1ltimos tres meses,

Se le detectd sangre oculta en heces y anemia progresiva,-‘
presentando en algunas ocasiones evacuacionhes sahguinolen-
tas.

IngresS por insuficiencia cardiaca congestiva venosa y pro
bable renopatia.

Desde el punto de vista radiol8gico se sospeché compresién
extrinseca del fundus g8strico por un probable tumor renal
o pancreftico. EndoscBpicamente se le detect$ gastritis --
crénica. .
Se le interviene quirlrgicamente de urgencia por cuadro --
oclusivo intestinal mismo que desarrolld duranté su inter=
namiento, por lo que se le realiza ileocoloanastomosis t§g

pino-terminal. Se le diagnosticd Enfermedad de Crohn loca-



_12_

lizada al ileon terminal. Fallecid en el postoperatorio
inmediato (6 horas) por insuficiencia cardiaca congesti-

va y problema metab8lico.
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RESULTADOS

EDAD Y SEXO.~ La edad de nuestroscinco pacientes fluctud =

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
DE & PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

60 4
80 T_+
40
30
20
10
° 1 2 3 4 8
Ne. CASOS
: @ MASCULING
R OE EDAD 50.8 ARUS O FEMENING
FIGURA do.1

entre 108 44 y 39 afios (Figura No.1), que hace una edad prome
dio de %0.8 aflos, diferente al predominio de edad que se re -

porta en la mayoria de las publicaciones, domde se menciona =
que el indice de frecuencia en relacitn a la edad es en la -
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tercera década de la vida; pricticamente es una enfermedad -
que se presenta con frecuencia desigual en todas las pobla -
ciones.

For 10 que se refiere al sexo, en nuestra revisién predominé
€l sex0 masculino, 4:1, cabe mencionmar tanbién que se ha re-
portado mayor incidencia en la mujer cuando la localizacién-
de 1la enfermedad es en el colon, sin embargo nosotros no lo-
encontranos . ‘

ANTECEDENTES

Los cinco pacientes son de clase media alta, con una dieta -
bien balanceada, ninguno pertenece a familias de raza judfa,
dos de el10s padecierom paludismo en su infamcia. y a otros-
dos se les realizaron mis de cuatro intervenciones quirirgi-
cas abdominales previas, sin relacién aparente con la Enfer-
rmedad de Crohm.

Llaxa la atencién que tres de nuestros pacientes son profe—
sionistas, un comerciante y una ama de casa, que se han des~
sarrollado en w medio urdano; esto en relacién al tipo de -
actividad y dieta. Dos de nuestros pacientes habian recibido
trataniento médico previc a base de salicilazosulfapiridina,
" cediendo 1a sintomatologia durante su administracién ( Figu-
ra No.2).
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TRATAMIENTO MEDICO RECIBIDO
EN 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

3 CASOS MULTIPLE
LANTIAMIBIANOS, SINTOMATICOS, HOMEOPATICO, ETC..)
2 CASOS SALICILAZOSULFAPIRIOINA.
© FIGURA Mo, 2 .
CUADRO CLINICO

In el cuadro clinico predomind 1a diarrea de aparicién brusca.
con wa predoninio de € : 8 evacuaciones en 24 horas, liquidas,
acompatiadas de dolor abdominal difuso y nkuseas en la mayoria,
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En uno de ellos el dolor se localizd exclusivamente en 1a fo
sa iliaca derecha con masa abdominal palpable, como se sefla~
1a en la Figura No.3. Se cbservaron adembs pirosis, astenia,
adinamia y anorexia, fiebre y evacuaciones sanguinolentas, -

S CUADRO CLINICO
DE 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN
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DIAGNOSTICO

La evolucifm de esta enfermedad generalmente es crénica, com
periodos de mis:lones y exacerbaciones. Nosotros encontra -
mos un tiempo de evolucidm desde el inicio de los sintomas -
hasta el diagnfstico, de 24 horas a 25 afos (Figura No.4).

TIEMPO DE EVOLUCION
OE LOS SINTOMAS HASTA EL DIAGNOSTICO
EN 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

23
20

FIGURA Xo. 4



CASC Mo. 2.-in cl presente estudio radieldgico

(colon nor enci), podenos observar que el ne-
dio de contraste se Zdeticne a nivel de sigmoi-
des, defectos ide llenado e iragenes pscudodi--
verticulares, que hacen sospechar carcinoma de

colon,

PCTOGPAFIA Moo 1 (a)
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CASU No. 1.-En ¢l presente estudio radiclogico
(colon por enera), podemos observar perdida de
las austraciones dando una imagzen tubular, el-
melio dc contraste sc deticne antes ie llemar-

al angulo hepatico.

FCTOGWFIA Yo, 1 ()
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‘CA86 tlo., 1.-icercanieunto el ﬁrocesn obstructivo
del estulio anterior. Se puele observar un estre
chamiento del colon hecin ¢l tleen, ‘lanic unn ==
imagen parecida a la "Cuerdn ide Yantor".

FCTCCRATIA No. 1 (¢)
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Los exmenes de laboratorio mostraron leucocitosis, neutrofi
1lia y bandemia, en tres de los casos, y que correspondieron~
a los que desarrollaron abdomen agudo, Los estudids radiolbe
gicos que se practicaron en estos pacientes se limitaron a -
1a placa simple de abdomen. de pie y en decibito, y tele de-
térax, donde encontramos signos comunes de cuadro abdominal-
agudo, difuso, con peritonitis. En 10s otros dos casos por -
su evolucién crénica nos hicieron sospechar Enfermedad de —-—
Crohn, con la posibilidad de descartar un proceso neoplésico.

De los estudios radiolégicos, en el colom por enema, se apre
ciaron defectos de 1llenado parecidos a 10s que muestra un =
carcinoma de colon o bien imkgenes filiformes, asi como di -
verticulares y pérdida de la anatomia colémica (Fotografia -
Ko.l).

Da log estudios endoscipicos. la colonoscopia Gnicamente nos
brindd apoyo diagnbstico cumndo el padecimiento se encontyd-
localizado en colon. $in embargo. cuando el padecimiento se~
encontrd localizado en intestino delgado, generalmente ileon
terminal, se vecurrid al estudio radiolbgico de trénsito in-
testinal. Finalmente, el estudio que mis certeza diagnbstica
nos puede ofrecer ¢s 1a toma de biopsia, que en nuestra se -
rie 8610 se pudo realizar en uno de 10s casos, como se sefia-
1a en la figura No.S.
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS
EN 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

o ESTUDIOS o e emeenad oF ChoW

men, e
-+ 2/8 p
COLONOSCOPIA 108 X
s 2% °
GASTROSCOPIAS /s )
ok yoa L/8 °

TOTAL: ’ )

" PIGURA No.5

* Do 103 estudios preoperatorios, en solamemte d0s pacientes
se sospechd Enfermedad de Crokn.Dos de los estudios corres
pondieron a wva 8010 paciente.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En estos pacientes que cursaron con enfermedad inflamatoria -
intestinal del tipo Enteritis Regional, el diagnbstico dife -
rencial tuvimos que establecerlo con otras posibles causas de
dolor abdominal. En ocasiones con apendicitis aguda, la cual-
figura entre 103 antecedentes de esta enfermedad en un porcen
taje estimable. Sin embargo, tomamos en cuenta enfermedades -
que pudieran originar obstruccién intestinal parcial o comple
ta, asi como el sindrome de mala absorciém.

Cuando la enfermedad se sospechd limitada a)l colon, en e} —
diagnéstico diferencial se consideré a 1a diverticulitis,car
cinoma ,colitis ulcerosa crénica inespecifica o colitis is -
quimica. Sin embargo. en ocasiones fue dificil fundamentar -
el diagnéstico.

Dada 1a dificultad diagnéstica de este padecimiento, se han -
tomado en consideracién las siquientes entidades patolégicase
dentro del diagnbstico diferencial, las cuales se sefialan en~
1a Figura No.6 que a continuaciin se pregenta.
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PADECIMIENTOS CON LOS CUALES SE DEBE HACER EL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON LA ENFERMEDAD DE CROHN

- Gastroenteritis eosinofilica - Linfogranuloma venéreo
= 8indrome urémico hemolitico = Histoplasmosis
= Enterocolitis por yersinia - Balantidiuwn coli
= Leucemia linfocitica . =Colitis antibiética
= Linfoma - linfosarcoma - Colitis por radiacilm
- Shigellosis - Colitis isquémica
= Salmonellosis : = Vasculitis
= Amebiasis = Escleroderna
= Gonorrea = Amiloidosis
= Esquistosoniasis - L.E.5.
- 8ifilis - Proctitis quimica
= Tuberculosis - Sindrome de Behcet
= Campylobacter fetus - C.U.C.T.
subspecies jejumi - Colitis idiophtica

= Enterocolitis imducida por oro - Agangliosis

- « Bnfermadad de inclusiém por

citomegalovirus

PIGURA No. 6
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

on tres de nuestros pacientes la intervenciém quirfirgica fue
un procedimiento de urgencia, por los siguientes diagnédsti -
cos: oclusién intestinal baja por bridas en un caso, sospe -
cha de apendicitis aguda con perforacién del ileon terminal-
en otro caso, y un cuadro abdominal agudo no especifico en -
el (1¢ino de 10s casos.

En el momento de la intervenciém, los hallazgos quirtirgicos--
fueron similares encontrando: enmgrosamiento de la pared in -
testinal, aumento de la grasa mesentérica que précticamente-
envolvia los bordes antimesentéricos, asi como “acartonanien
to" del mesenterioy alteraciones en la mucosa intestinal; y-
en el caso del paciente con sospecha de apendicitis aguda se
encontraron datos de periapendicitis y perforaciém del ileon
texminal a 20 cm.de la vilvula ileocecal (Fotografia No.2).

Los dos pacientes restantes fueron llevados a cirugia en for
#a electiva por el padecimiento crémico. y en ambos los diag
nbsticos sospechados eran de Enfermedad de Crohn y/o chncer—
de colon. Sin embargo, finalmente, los hallazgos quirtrgicos
fuaron 108 relacionados con la Enfermedad de Crohm,com loca-
lizsacitn del proceso en colon. En uno de ellos, con localiea
citn e signoides, encontréndole un absceso parietocblico.
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CASO No.2.~ Pieza quirflrgica. (sigmoides) cin la cual
se observa engrosaniento de la parcd intestinal,ecde
ma, estrechamiento de la luz intestinal,asf como ~-

pérdide de la anatonia,

FCUOGRARIA 150.2 (a)
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CASO No.2.- Acercamiento de 1a pieza quirirgica.-
anterior en el sitio de ia lesién,en donde se pue-
de obscrvar el franco engrosamiento de la pared in-

testinal y alteraciones de su anatonia,

POTOGHEAFTIA No.2 (D)



CASC MNo.4.- Pieza quirdrgica de ileott terminal-

observanio el engrosamiento importante de la pa
red intestinnl, asi couo cl patrén lonzitulinal

¢ue ha townlo la ucosa.

POYOGRARTY Xo. 2 (c)
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CASC %0.3.- i’leza quirirgica de ileon terminal -
en donde se anrecia auiiento de la jrasa mesenté-
rica y franca estrechez de la luz intestinal,asf

como isfgen -granuloiatosa,

CPOTCGRARLL Moo 2(d)
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Pn la Figura No.7 que se presenta a continuacifm, vemos cla-
ramente que las indicaciones quirGrgicas, en los casos de ur
gencia estén representadas por las complicaciones de 1a en =
Fermedad, dando como resultado cuadro abdominal agudo, y en-
103 casos de indicaciém quir(rgica electiva encontramos que-
estin determinadas por el fracaso al tratamiento médico con-
servador, obstruccidn intestinal incompleta o sospetha diag-
néstica.

: INDICACION QUIRURGICA
EN 8 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROMN

OCLUSION INTESTINAL BAJA
URGENCIA ABDONEN ASUDO
SOSPECHA OF APENOICITIS AGUDA

SOSPECHA OF CANCER OF COLON

ELECTIVA
SOBPECHA OE ENFERMEDAD DE CROHN

i o e et a4 v S gieo poreny
.

FIGURA Wo. 7
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las técnicas quirGrgicas fueron variables segn la localiza-
cién de 1la enfermedad, pero en todos ellos el criterio que =
se aplichd fue el de resecar 1a lesién con un perimetro de —=
cuando menos 25 cm. a partir de donde terminaba macroscépica
mente 1a lesitm, corroborado finalmente por el estudio histo
patolbégico de que no existf{a proceso patolégico en 1la super-
ficie de corte.

En los casos de cirugia de urgencia, hubo que valorar la ===
reacciln peritoneal para el tipo de procedimiento quirGrgico
que s¢ llevaria a cabo.

Los procedimientos quirirgicos realitados fueron: 1)Reseccitn
de ileon terminal, ciego y colon ascendente en d0s casos.rea-
1iséndose ileocoloanastomosis término-terminal; 2)Hemicolecto
nia derechs y reseccifn del ileon terminal en un caso, reali-
shndose ileotransversoanastomosis término-terminal; 3)Ressc -
citn del ileon terminal con apendicectomia (por perforaciém -
del ileon a 20 cm. de la vhlwvula ileocecal y datos de peria -
pendicitis) donde se realizd ilecanastomosis término-terminal,
& % ch. de la vAlwvula ileocecal; y 4)Reseccitn del sigmoides~
con colostomia proximal y bolsa de Hartman en el Gltimo caso,
realisindose posteriormente a 103 4 Meses COLOPTOCTORNAStOMO
sis .con resultados satisfactorios(Figura ¥o.8)
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
EN 8 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

5 e
B

Ne. OE CASOS Y PROCEDMIENTD
- QUIRURGICO REALIZADD

FIGURA No. 8

LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD

La localizacitn de 1a enfermedad correspondid a:tres casos —
al ilecom terminal, otro al ileom terminal.ciego-y colon ascen-
dente, y otro mis al signoides como se ilustra en-la figura -
%o,.9. ‘
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- LOCALIZACION
EN 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD. OE camm

FIGURA No. §

MORTALIDAD

De 103 cinco pacientes uno fallecid durante el transoperato-
rio por insuficiencia cardiaca congestiva, con cuadro perito



T

neal difuso y estado de choque séptico por complicaciones de
cirugia previa; y otro en el postoperatorio inmediato (a las

€ horas) por insuficiencia cardiaca congestiva y problema me
tabblico (Figura No.10).

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO
EN 8 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROWN

SOBREVIDA POSTOPERATORIA 3/8 (60 %)
4 MESES
15 MESES
4 aNos

MORTALIDAD TRANSOPERATORIA 1/3 (20 %)

MORTALIDAD POSTOPERATORIA ;5 (25 )
INMEDIATA

FIGURA No. 10
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SOBREVIDA

Los tres casos restantes han tenido una sobrevida; el menor-
de 14 meses y el mayor de 4 afios, evolucionando hasta el mo-
mento sin sintomatologia en relacién a la enfermedad, y con-
tinGan siendo vistos en la consulta externa de nuestro servi
cio( Figura No.10).
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ASPICTCS NMISTOPATOLOGICCS

Jesde el cunto de vista morfoldégico destacon varios hechos.
las ulteraciones nds constantes fueron la fibreosis subimco-
sa, la hipertrofia de la muscular e la tucosa y de la cir-
cular extdrna, los nédulos linfoides summcoses y el infile
trado inflauaterio mixto,con predoninio de células plasmiti’
cas y eosinél:uos que afecta invariablemente la imcosa. 18-
preseacia de Glceras sc demostrd solamente en el 60% de nues
tros casos y en ninguno de cllos encontranos las ilceras nro
fuinlas en fisura. Mo ohstante hulio akscesos parietales en ~-
dos casos que pudieran estar en reclacién con dichas lesiones

no advertilas,

Unicamiente en un case encontramos un peauesic sranulond incs-
pecifico en la serosn y en general fucron excepcionales en -
nuestra seric, La ectasia linfAtica con hiperplasia :le vasns.
linfdticos,atteraciones eniteliales de difcrente {ndole y el
edena, principaliente subniucoso,siguicron en frecuencia-a las
altsraciones mencionadas. tubo formacién dc nélipos en dos =

Casos.

los tinzlios linfditicos regionales mostraron hinerplasia fo
licular do ;rado varinhle on tres de los casos y nunca la =
consideranos intensa, En dos casos,unc dec ellos sin activie

dad folicular,se ohservd ectasia ﬁe los sinusnildes con abun-
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dante l(quidn linfético y uumerosas chlulas linfoiles trans

formadas,algunas intunoblastos,en los misnos.

Como lesioncs acoupanantas se obscrvaron pscuilo livertfculos
en el colon de uno de nucstros casos :le localizacifn en co-
lon signoide y en el ilcon cn otro de clios. En este Gltiue
caso fue uoh lesidn Gnica en.el espesor de la pared intesti
nul y protablewente corresponda a unh recpiteclizacidn 'lo =--

una Cfstula incipiente, yn que hahfa filrosis en su pared,

A continuacién, presentamos una tatla on 1la cue podemes anre

ciar las caracteristicas merfclégicas nrincipnles,



CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS PRINCIPALES EN INTESTINOS RESECADOS DE

5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN

Leva

Moderada

Intensa

Total

A)FIORO0SIS Mucese
Submucose
Subserose

B)EOENA Mucosa
Submucesa
Subserosa

C)MIPERTROFSA NUSCULAR
Wusculer de 1a mucosa
Circular externa
Lengituwdinal externa

D)NOOULOS LINFOIDES
Subemucose
Wuscylar
Serosa .

E)GRANULONAS

F)ULCERAS Superficiales (mucose y
. submucose)
Prefundas (en fisura)
Erosibn

G)ABSCESO3 Microabscesos en criptas

Abscesos parietales
aubmucora
subserose

H)ECTASIA € HIPERPLASIA LINFATICA

I)ALTERACIONES EPITELIALES
Hiperplasia
Metaplmia
Atrofia
P8lipos
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varcd intestinal de ileon con engrosamiento in
tenso por odouwn,fibrosis submucosa e hipertro-
fia de la capa mscular. Obsérvese los nédulos
linfoides y la cetasia linfdtica en la subruco

sa. .
FOTCGRATIA No. 3 (a)
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Acercamiento de la l\lbIIIIGOIO. del especimen -
anterior. Se identifica la congestién vas
‘eular, los vasos. linfaticos y los ndules-

1infoides con centros germinales activos.

FOTOGRAFIA No. 3 (h)
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COMENTARIOS

Preferimos efectuar un comentario sobre este tiabajo -antes -

" de realizar las conclusiones. ya que nuestyo nimero- de.casos-
€8 pequefio y porque el tiewpo méximo de observacitm que tene
mos es de 4 afios.

Respecto & 1a frecuencia con Otros procesos morbosos inflama
‘torios intestinales, es menor del 1%, en nuestra casuistica-
. as significativo sefialar que todos som adultos mayores, cone
- vn promedio de 50.8 afios de edad, 60X profesionistas, desa.-
- -77011ados en wm. medio urbano y por 10 tanto sometidos a.un -
-mAyor stress y tipo de dieta, que pudiera realcionarse. com -
1a-etiologia de esta enfermedad.. ' '

Pansando en esta entidad patolégica, autodos»» los pacientes-
_estudiados qua tenfan historia de cuadros diarreicos no espe.
cificos, nos 1levd a reslizar estudios como el colon por ene
na hasta 13 céichosecph y toma de biopsia. de acuerdo a 1o0s.
.eriterios marcados por 1a Cooperativa Nacional para ¢l Estu-
dios de 1a Enfermedad de Crohn.

-Como se sefiala en.el tradajo, los sintomas- tuvieron una evo-
lucitn minima de 24-hores y mixisa de 25 afios. 10s tratasien
tos midicos previos en 1a mayorfa de-103 casos: estuvieron en.
focados a procesos infecciosos y parssitarios; 10 que demues -
tra la dificuitad para el diagmébstico.
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El diagnbstico diferencial en esta enfermedad, incluye causas
de abdomen agudo cuando se trata de urgencias quirtrgicas.y -
en 10s casos crémicos, el chncer de colon y 1a colitis ulcero
sa crénica inespecifica son dos entidades que siempre hay que
tomsr em cuenta.

El manejo quirirgico de este proceso ha sido encaminado a re-
solver la complicaciém aguda, como en nuestros tres primeros-
Ccasos, el cuadro peritomeal que comprometia 1a vida del pa —
ciente, y donde una ves establecida 1a sospecha diagnbstica -
de Pufermedad de Crohn por 103 hallasgos macroschpicos y cow-
rroborados posteriormente por el estudio histopatolégico; se-
realisaron en dos de ellos reseccifm intestinal y en otro,una
operacibn derivativa (colostomia proximal y bolsa de Hartmam).

En 1os dos GQltimos casos y pensando en este proceso se efec -~
tuaron 1os estudios adecuados y se tomd 1la decisitm de reali-
sar el acto quirdrgico después de conocer 1a historia clinieca
y de encontrar imfgenes radioldgicas cue tendieron a la este-
posis 0 & 1a deformacién anatémica intestinal, y sobretodo en
¢l caso en qué 1a biopsia nos indicaba un proceso inflamato -
rio crinico con 1a posibilidad de un carcinoma de colon ¢ En-
fermedad de Crodn.

Se tomb como parkmetro el resecar como minimo 25 cm. del lu -
gar macroscépico de 1a lesitn, teniendo una evolucidn satis -~
factoria en nuestros tres casos que atn viven, a 108 cuales -
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se les ha observado 13,14 y 48 meses respectivamente, tratén.
dolos (micamente con dieta hiperproteica,hipercalérica,baja-
en grasas y baja en residuos.

CONCLUSIONES

Bn los fiitimos afios se ha observado un aumento de la frecuen
cia de la enfermedad, de acuerdo a 10s informes mmndiales. =
aunque desde el punto de vista epidemiolbgico es relativamen
te poco frecuents. .

En Andrica Latina los informes ain siguen siendo escasos. En
nuestro Hospital al investigar dicho padecimiento encontra -
mOsS un total de 5 casos durante un periodoe de 12 afios (1973-
1964), tomados de un total de 12,%00 pacientes intervenidos-
quirGrgicamente por padecimientos adbdominales, lo cual coms-
tituye un 0.04% de incidencia de este padecimiento en nues -
tra poblacidn quirfirgica.

Debido a la inespecificidad de los sintomas 103 pacientes —
fusron sometidos a diversos estudios preoperatorios. Cuando-
el padeciniento se localizd en colom el estudio radiolégico- -
que mis apoyo nos ofrecid fue ¢l colon por enema. Respecto a
1a colonoscopia. es de hacer motar que pese a que este estu-
dio se acompahé de toma de biopsia, no pudimos fundamentar -
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el diagnbstico en uno de los casos, hecho que confirma la di-
ficultad en el diagnbéstico preciso de esta entidad.

En 1os casos en que 1a enfermedad so localizd en el ileon ter
minal, el estudio radiclfgico de trinsito intestinal fue el =
que mis utilidad nos brind6 ante la sospecha diagnbstica.

Hasta el momento actual ninguno de nuestros pacientes ha re—
cibido tratanmiento farmacolbgico postoperatorio como pudiese-
ser 1a azatioprina,prednisona y/0 salicilazosulfapiridina. Su
manejo ha sido exclusivamente a base de dieta,llevando un se=:
guimiento longitudinal estricto.

Respecto al procedimiento quirGrgico, tal parece que 13 ===
reseccifn intestinal es 1a que nos ofrece un menor indice de
recurrencias. Consideramos que el limite de reseccién de -
25 cn. 1ibre de lesiln es un procedimiento quiriirgico ade ==
cuado. sin las complicaciones de las resecciones amplias.Has
ta ¢l momento, hemos obtenido los mismos resultades que lo -
informado en 1a bidliografia intemacional.
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