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llTIODVCCIOI 

La lllfemedad de Cl'Olm es un trastorno cr6nico Wluatorio 

ectbo, de casa descGDOCida y de :.curso aatval illcierto,

qm OCID're :• culquier parte del tuba pstroilltestillal, -

a "9C9S a.ociado coa llUlif estaciones sist6aicas y qv.e hasta 

el -to actul ao:-exilte trataaiento definitivo para la

erradicac:le. total, n:l tal ves para Wlll:lr en el curso n! 
t11ral de la WezMdad, 

le atribuye a llorgagn:l la ; presentacim del pr:laer caso en-

1769, po1teri~te • 1806 cabe y 8a\lllders reportaron ua 
caso cmo •sillpl&r e1treclln y engro ... iento del :lleon• -
aate el leal COleg:lo de llidicos de Lcmdres, 

J.u relerac::lu de Gram11ou1 laespec:lficos lnllaaatorios

lmP•arOD a aparecer a prillc:lp:los de este siglo; en 1904 el 

Doctor ll'aa rec:onoc:e esta entemedad y lo reporta en la l! 

teratwa al..a; a Graa Bretda, el Doctor Dall:lel y sco
tt:lsll •' 1913 p11bl:lcarOD 1e:l1 casos, tratados qui:r6rf:lcllle! 

te. 

U palO del t:l..,O y el Mjor CCllOCill:lelltO de la afenedad 

d:l.6 COllO re111ltado la pbl:lcac:lm de ús reportes sobre la

a:lma, do• 1:·de 101 trabajos citado• cea uyor lrecaenc:la -

llauca 101 ele V:llensJcy y MolCllOlrit• reportados en 1923. 
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Po1tericmaente el Doctor Burrill B. crobn, presenta en 1932 

ante la Asociaci6n Médica Américana, una revili6n sobre ca

torce casos de lo que ;'.el 11&116 lLElTlS REGIONAL, luego le

sigu:Leroa con ús reportes los doctore• Leon Ginlburg y Go!: 
den Oppenheimer. 

Poco y llllCho 1e puede hablar de la etiologla de esta enler

lltdad, ya que atn sigue siendo desconocida, la causa e1 la

terrible esca1111 de inl0Ztlaei6n, de una falta de inve1tiga

ci6n controlada: ya que todavia no se cuenta con un 110delo

aaillal sat:L1factorio de laboratorio. Dicha etiologla se le

ila i.Moc:ada a varios agentes para explicar su origen, c~ 

IClll: factores l'aciales, factores genitiCOI, agentes inlec
ciOIOS bacterianos y/o virales, 111Cani11101 illlnmol6gico1 a! 

tera4o1, :tl'a,..tilllOs intestinales, absorci6n de 1ustan -

cia• t6aic:a1 caatlllida• en 101 alilleftto1, etc., por 10 caal 

ailte gl'U CCllltl'Oftl'lia. 

la 109 61till01 allOI se lla Observado u aWlelltO en la lrecu
eecia de la eaferaed&d, pero e1 dificil saber si se debe a

• -to :real en el dllao de cuo1 6 a aejoras • las -
t6caica1 diaglll61ticu y epidlllio16gic:as •. 

1Pldmo16gic:-te la lnlUNclad de cro11a •• nlat:LYlllltllte 

poco fnc:uate, la c:ul wrla de o.e a 3.5" POI' 100 ooo 11a

bitutff, 1:LtD110 : •1 lad:Lce de prevalencia de 30 a 40 paci

•te1 PQ1' 100 000 llabitantH y UD in4:Lce de 110rta1idad de -

aproailla4-t• 10 por cada 100 _,..., •• 
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Esta eleJ'lle4ad es ú.1 frecuente en los habitantes de E\D'Opa 

noroc:cidental y la regiflla noreste de 101 Estados Unidos, sin 

lllbarfo existe ya reportes bien f'llndalletado1 sobre el pad! 

ciai1ato • Latilloui6rica, 

Jlllowit& report6 que la .frecuencia es baja ea nepos. indios 

1Mricaao1 e hispanouericano1, pero seis vec11 •yor en ju

d101 que m otros grupos, Esta enteni~d tieme clara tend'! 

eta a ocurrir en las u ... 1 fuilias y ea ::.sus cciuaquineo1 

11 llep a presentar hasta en UD 10%, por 10 que gm•tiC&lle! 

te se dice qu el factor pre4ispcnete pMd& •• polig611ico. 

11 sitio de C09Pl'Cl9i10 inicialllente descrito al ilecin tenai

ul u quedado ny atrl1, pues la participaciflla colfllaica de

esta eaf ermdad es un bec:lso frecuente y sabe11111 que puede -

ca.prcaeter c:ulquier parte del tracto gastrointeitiul. Los 

reportes de unife1tacioae1 extrainte1tiule1 ccetinún au-

11111tudo, por lo que las consecuaciu de la atuaedad 10-

bre el oqui..o puedea teer una repercui6n severa, 

Dada la ~ueia de esta lllfenedad, • los l1tado1 uai

dos de IOl'teuArf.ca, se foni6 la Cooperativa IACiGDal para • 

el 11tuclio de la Di!G'lledad de croa, donde actui.eate se -
ngieren 101 .. todos de diagn6stico, tratalliento 'I preven ...:. 

et.ea de la llalemec!ad. 
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OBJETIVO 

con el objetivo de c~rrelacionar la resecci6n intestinal como 

procedimiento c¡uirirgico en la Enfer111edad de crohn y su evol.J! 

ci6n, se realiz6 el presente trabajo el cual se basa en una -

revisi6n de doce af!os ( 197 3-1984), sobre la experiencia que -

se tiene en el tratamiento quirúrgico de la Enfennedad de --· 

crobn. Esta investigaci6n se llev6 a cabo en los servicios de 

Cirugia General y Patologia del Hospital General Lic. Adolfo

L6pn Mateos, ISSSTE, en la Ciudad de Mbico,D.F. 

MATERIAL Y MlmJ>OS 

... st:ra experiencia de esta enleniedad se basa en cinco casos 

tl'ltado• quir6rgiclll9ftte y CClll cc.probaci6n bistopato16gica:

diclios casos fut:rOD toudos de un total de 12, 500 paciente1 -

:latll'Yeidos qlli:r6rgtc111ente por padecillientos abdOllinales. -

en el lapso de t:L..,o seflalado. Cabe MnC:Lona:r que se encon -

tra:ron 25 expedientes con el diagn61t:Lco cl:la:Lco de lftf eZoae -

dad de CZOlm, et:re los c:ualH se encontraban los de auestro

gnpo e•ttad:Lado. 

La Ntpeclla d:Laga61t:Léa lU basada •:lguiendo los criterios -

cltmco. 1 Qoyada • los estudios ll'ldio16gicos y/o endo1C6p! 
cos y ~ poi' el estudio bistopato16g:Lco, por lo cp&e :. 

1610 se illcl.,._ los dlleo pac:ie.tes ya referidos ea base a 

los criterio• d11critos por la Cooperativa lacioaal para el -
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Estudio de la Enfermedad de Crohn; efectuando en ellos un 

an!lisis integral. 

A los cinco pacientes que entraron al estudio, se les apl~ 

c5 la hoja de recolección de datos y se clasificar~n de -

acuerdo a: edad, sexo, lugar de orígen, antecedentes perso

nales, signos y s1ntomas predominantes, tiempo transcurri

do de los s1ntomas, datos observados a los Rx y endoscopía, 

complicaciones, local~zación de la enfermedad,tratamiento -

m~dico recibido, tipo de tratamiento quirGrgico y seguimie~ 

to de la evolución. 

RESUMEN DE LOS CASOS CLINICOS 

CASO No.1 ('8t·07t4,/t) - (Q-4476-8), Q-45t8-8,), 

Paciente masculino de &9 aftos de edad, originario de· Chia -

pas y residente del Distrito Federal durante los Gltimos 

33 aftos;abo1ado, ·aedio socioecon6mico medio alto. 

Tiene como antecedentes de importancia: espina bífida .. LS -

S1, paludismo en 1u infancia, operado de varicocele (19~3) 1 

amigdalectom1a(l9~9Jv6olecistectom1a por litiasis vesicular 

(197~), apendicectoa1aC197~),H.A,S. desde 1970, 



- 6 -

Inici6 su padecimiento a los 34 afios de edad caracterizado 

por cuadros diarreicos internitentes,con evacuaciones lí -

quidas, sanguinolentas ocasionalmente, con periodos de 5 a 

6 veces por afio, que se acompafiaba de dolor abdominal,así

como de masa abdominal palpable, sin poder determinar fe

fecha de aparici6n, hipertermia hasta de 40°c con duraci6n 

de uno a dos días y periodos de 1 a 2 veces por afto,así c~ 

mo nluseas, Presenta rectorragia en septiembre de 1982, 

Se ingresa para estudio. Desde el punto de vista radiol6gi 

co se sospech6 Enfermedad de Crohn y/o carcinoma de colon, 

que pudiera estar localizado en colon ascendente e ileon -

terminal, se le realiz6 también colonoscopía con toma de -

biopsia sin haberse podido confirmar la sospecha diagnósti 

ca. Previamente había recibido tratamiento con azulfidina

refiriendo mejoría durante la administraci6n. 

Se le interviene quirGrgicamente en forma electiva reali -

z&ndole ileotransversoanastomosis término-terminal y se le 

diagnostic6 Enfermedad de Crohn localizada a ileon termi•-.'. 

nal, ciego y colon ascendente. Como probable complicaci6n

inh1r1nte a la Enfermedad de Crohn present6 sangrado de t~ 

bo digestivo bajo.Hasta el momento su evoluci6n ha sido ª! 

tisfactoria, recibiendo tratamiento exclusivamente a base

de dieta. 
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CASO No.2 (383-06779/5) - (Q-182'.l-83). 

Paciente masculino de 51 afies de edad, originario·y reside~ 

te del D.F., comerciante, medio socioecon6mico medio. 

Tiene como antecedentes de importancia: diabetes mellitus -

desde los 49 años de edad, controlada con hipoglucemiantes . . 
orales y dieta. 

Inici6 su padecimiento 6 meses previos a su ingreso,con cu! 

dros diarreicos hasta 20 evacuaciones P.n ?.4 horas,sin san -

gre con heces acintadas con moco,altevnando con periodos de 

constipaci6n.Se acompañaba de dolor abdominal difuso,as! c2 

mo de n&useas, astenia,adinamia,hiporexia y pErdida·de·peso 

no cuantificable. 

Ingres6 por presentar cuadro dclusivo intestinal. Desde el

punto de vista radiológico se sospechó carcinoma· de colon

(sigmoides) o Enfermedad de Crohn. 

Se le interviene quirGrgicamente en forma electiva(ya que -

la evolución ast lo permiti~>,realiz~ndole colostomta proxi· 

mal y bolsa de Hartman a nivel de sigmoidea, Se le diagnos~ 

tic6 Enfermedad de Crohn localizada a sigmoidea, Cuatro me

ses despub se le realiza coloproctoanastomcsis qon evoln··

ción satisfactoria hasta el momento actual, siendo manejado

Gnicamente a base de dieta. 

Como complicación·de la Enfe~edad de Crohn, presentó absc~ 

10 parietocólico izquierdo con estenosis del sigmoides. 
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CASO ilo.3 (:¡82-06115/t) - (Q-t49:J-82). 

Paciente masculino de 44 años de edad, originario de Yuca

tán y pesidente del D.F. durante los Gltimos 28 años, pro

fesor de educación media, medio socioeconómico medio. 

Tiene como antecedentes de importancia: haber padecido pa

lidismo en su infancia. 

Inició su padecimiento 24 horas antes de su ingreso con.d! 

tos clásicos de proceso apendicular agudo; radiológicamen

te se presenta datos de abdomen agudo que hacen sospechar

apendici t is aguda. 

Se le interviene quirGrgicamente de urgencia realizándose

apendicectomb con resección de ileon terminal. y anastomo

sis t~rmino-terminal a 5 cm. de la válvula ileocecal por -

perforación del. ileon a 20 cm. de la válvula ileocecal y -

datos de periapendicitis lo cual corresponde a una compli

cación inherente de la Enfermedad de Crohn. 

Su evolución hasta el momento ha sido satisfactoria,siendo 

tratado exclusivamente a base de dieta. 

Se le diagnosticó Enfermedad de Crohn localizada al íleon 

terminal. 
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CASO No,4 {374-0717/6) - {~-1528-76), 

Paciente femenina de 50 años de edad, originaria de Guana

juato y residente del D.F desde los 25 años de edad, dedi

cada al hogar, medio socioeconómico medio. 

Tiene como antecedentes de importancia: menarca a los 12 -

años, ritmo 2Bx4, dismenorreica, G-VI,P-VI, FUM:l974;al~r
gica a la penicilina. 

Plastia inguinal derecha,,,,,,,,,,,, a los 31 años de edad 

Insuficiencia venosa de ············ a los 3S años de edad 
extremidades inferiores 

Plast!a umbilical .................. a los 40 años de edad 

Cistoplast!a • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • a los Lll ali os de edad 

Histerectom1a (fibroma benigno),,,,, a los 42 años de edad 

Colecistectomla (litiasis vesicular) a los Ll7 al\os de edad . 
Resección de divert1culo duodenal ••• a loG 48 af\os de edad 

Operada de divertlculo •••••••••••• a los 49 años de edad 
duodenal recidivante COx.preoperatoriol 
Se le realiz6: vagoto~1~ troncular 

gastroyeyunoanastomosis 
ga1trosto111la 
resecci6n de ileon terminal con ileocoloanas 
tomosis. Se le diagnost4bó Enfermedad de --= 
Crohn localizada a ileon terminal. 

Se reinterviene por dehiscencia •••• a los 50 años de edad 
de la ana1to11101i1 realiz&ndose-
cierre de est6mago y yeyuno. 

(Muere en el transoperatorio> 
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Inici6 su padecimiento a los 35 años de edad, caracteriza

do por períodos de constipación y diarrea(con moco),acomp! 

ftado de dolor abdominal difuso, cambiante, en ocasiones l~ 

calizado a cuadrante inferior derechq. N~useas y vómitoc -

o~asionales, pirosis,astcnia, adnimania e hiporexia, con -

pGrdida de peso no cuantificable; fiebre ocasional no cua~ 

tificada, lo que amerit6 mGltiples internamientos. Desde -

el punto de vista radiol6gico sólo se le pudo diagnosticar 

gastritis atrófica y por endoscopia, gastritis crónica. R~ 

cib'ió mGltiples tratamientos y dentro de ellos con salici

lazosulfapiridina refiriendo mejor1a durante su administr! 

ción. 

En la penGltima operación se le intervino de urbencia y se 

diagnosticó Enfermedad de Crohn localizada al ileon termi

nal, por lo que se le realiza ileocoloanastomosis tErmino

terminal. 

Fu& reintervenida quirGrgicamente al año, por dehiscencia

de la gastroyeyunoanastomosis y murió durante el transope

ratorio por insuficiencia cardiaca congestiva, con cuadro

perito11cal difu10 y estado de choque sEptico por complica

ciones de cirugta previa. 
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CASO No, 5 (377-0161)/1) - (q-62-78), 

Paciente masculino de 50 años de edad, originario del D.F., 

profesionista, medio socioeconómico medio. 

9nicamente tiene como antecedente de importancia: 5 años de 

evolución con sintomatolog1a &cido-p~ptica de presentación

irregular, manejado con sintom&ticos. 

Inici6 su padecimiento a los 40 años de edad, caracteriza

do por cúadros diarreicos sin moco, intermitente (5 a 6 v~ 

ces por afto),acompaftado de pirosis,astenia, adinamia e hi

porexia con p&rdida de peso de 13 kilos aproximadamente en 

sus Gltimos tres meses, 

Se le detectó sangre oculta en heces y anemia progresiva,

presentando en algunas ocasiones evacuaciones sanguinolen-

tas. 

Ingres6 ~or insuficiencia cardiaca congestiva venosa y pr2 

bable renopat1a. 

De1de el punto de vi1ta radiol6gico se sospechó compresión 

extr1nseca del fundus g&strico por un probable tumor renal 

o pancre&tico. Endo1c6picamente se le detectó gastritis -

crónica, 

Se le interviene quirGrgicamente de urgencia por cuadro -

oclusivo inte1tinal mi1mo que de1arrolló durante su inter

namiento, por lo que 1e le realiza ileocoloanastomosis tlt 

llino-tel'lllinal. Se le dia1no1tic6 Enfermedad de Crohn loca-
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lizada al ileon terminal. Falleció en el postoperatorio 

inmediato (6 horas) por insuficiencia cardiaca congesti

va y problema metabólico. 
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RESULTADOS 

BDAD Y SEXO,• La edad de nuestrc.cinco pacientes fluctu6 ..;o 

OISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 
DE 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN 

IO 

50 

40 

10 

10 

10 

o 

i DE IEDAD 50.1 Allos 

• 

z 1 4 5 

lle.CASOS 

FIGUIA llO, 1 

e MASCULINO 
O FEMENINO 

'I 

eatn lot 44 'I 59 aloa (Figura ll0.1 ), que hace .una edad prom.! 

dio de 50,e dos, diferente al predominio de edad f1Ue se re -

porta • la •,..Sa de 111 pablicaciones, donde se Hneiona -

que el Sndic1 de lnc:Mncia en nlacitln a 11 edad es en la -
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tercera dk:ada de la vida; prácticamente es una enfe:nnedad -
que se presenta con frecuencia desigual en todas las pobla -
ciones. 

Por lo que se refiere al sexo, en nuestra revisi6n predOlllin6 
el sexo •ICUl:lno. 4:1, cabe aeacionar tllllbih que se ha re
portado aayor incidencia en la 1111jer ewt.ndo la localizaci6n
de la en.feniedad es en el colon, sin embargo nosotros no lo
encontruos. 

Alf'l'ICIDlllTBS 

Los cinco pacientes son de clase •edia alta, con una dieta -
bien balanceada, ninguno pertenece a .familias de :raza judia. 
do1 de ello• padecieron paludilllO en su in.faacia, y a otros
do1 •• lea reali1arcn ú• de cuatro interv1111Ciones quirirgi
cu abdcminales previas, sin relaci6n aparente con la Bn.fer-
11edad de cro!m. 

Llalla la ateci6A que tres de nuestros paciente1 son profe
sioailtu, \lll cmezciante y una ua de casa, que se han dei
sarrol1ado ea a Mdio urbano: esto en relaci6A al tipo de -
actividad y dieta. ~· de nuestros pacientes hablan recibido 
tnta.imto 116dic:o previo a base de saliciluolUlfapbidina,. 
cedieado la aintomatologla dvante su adll:Lnistraci6n ( Fi911-
ra Ho.2). 
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TRATAMIENTO MEDICO RECIBIDO 
EN 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROt-W 

3 CASOS ____ ,MULTIPL.E· 

CANTIAMIBIANOS, SIN"lt>MATICOS, HCWEOPATICO, E'TC,.I 

2 CASOS---SALICILAZOSULFAPIRl>INA • 

.. . 

nGUJA aro. 2 

CVAmO CLlllCO 

Ea •1 cudJO c1Saico pl'edmln6 1a diarrea 4• aparici6n b~a. 

coa • peclaUDio ele 1 a a ftaCUCioau ea 24 horas, llc¡UcSa1, 

acmpaladal de d010I' eMceiul difuso y úuea1 a la uyorla. 
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En uno de ellos el dolor se localiz6 exclusivamente en la f~ 
sa iliaca derecha con masa abdaininal palpable, como se sefta
la en la Figura 110.3, se observaron ademls pirosis, astenia, 
aclinuia y anorexia, fiebre y evacuaciones sanguinolentas. · 

CUADRO CLINICO 
DE 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN 

DIAllllEA 

DOLOR AIOOMlfML 

llMlllAS 

ASTrMA. AOllWIA. ...,.., 

PDlll 

l\llQJACIONO SAllGUINOLIH'las 

l'lllOllS 

PICIUIA IO. 3 
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DIAGNOSTICO 

La evoluci6n de esta enfe:nnedad generalmente es crónica, con 
per10dos de Z'lllisiones y exacerbaciones. Nosotros encontra -
llOS un titllPO de evoluci6a desde el inicio de los sintomas -
hasta el diagn6stico, de 24 horas a 25 allos (Figura •0.4), 

TIEMPO DE EVOLUCION 
DE LOS SINTOMAS HASTA EL OIAGNOSTICO 
EN 5 IW:IENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN 

11 

IO 

11 

dOI 'º 
1 

1 .... 
NClltAI 14'-............................ ~ 

1 1 • 5 

CAIOI 

FIGUIA •o. 4 
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CASC No. 2.-r~n el presente estudio radiol6gico 

(colon nor erv:nia), po::lcr.1os observar que el me

dio tle contraste se :leticne a nivel de sigmoi

des, :tercetos ile llenado e iI~ai;encs psemlodi-

verticulnres, que hacen sospechnr carcinoma <le 

colon. 

PCTOGP,\FL\ No. 1 (a) 
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CASU No. 1.-En el presente estudio ra:liologico 

(colon por cnel!'.a), po1lcmos obscrvnr perdida de 

las austracioncs dando una imar;cn tubular, cl-

1~c lio de contraste se :lctic1:0 antes üc llc::;nr-

al a11r;ulo hepatico. 
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CASO no. 1.-.\corcar.iiento 1lol rroc-aso nl·structivo 

del estuJio anterior. Se pueio observar un estr~ 

char.iiento :Jel colon haci!'\ d ilcon, ·.!nn.ic un(I -

imar;on ¡mrecidn n la "Cucr:ln tle !(antor". 

FC'fCGt!tW:;:.\ ?:o. 1 (e) 
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Los exúenes de laboratorio mostraron leucocitos~s. neutrof.!, 
lia y bandemia, en tres de los c:asos, y que correspondieron

• 101 que desarrollaron abdomen agudo, Los estudios radiol6-

gicos que se practicaron en estos pacientes se limitaron a -
la placa sillple de alldomen, de pie y en decúbito, y tele de

t6rax, dende .ccntraao1 signos cOllWles de cuadro abdominal

agudo, difuso, con peritonitis. En los otros dos casos por -

n 8Wl11Ci6n cr6nica nos hicieron sospechar Bn.feraedad de -

Cl'Ohn, con la posibilidad de descartar 'llll proceso neop1'1ico. 

De los e1tlld:los rad:lol6gico1, en el colon por enema, se ªPZ'! 

ciaren defectos de llenado parecidos a los que auutra un -

c&J'C:lnolla de colon o bien illigenes l:llil0Zfte1, a1:l C0110 d:l -

'ftl't:leulue1 y phd:lda de la anatmia co16n:lca (Fotogralia -

10.1). 

De 101 e1t\&d:los ed01e6pico1. la co1ono1eopla <mic1Mnte nos 

briad6 apoyo d:la91161t:lco cuudo el padecilúeato 1e enccntr6-

loca1iudo en colGD. S:ln abargo, cuando el padecill:lento se

..:etr6 localilado en intestino delgado, generallllnte :lleon 

teltliaal, se'rec:urri6 al estudio rad:lo16g:lco de t:r6ns:lto in

testinal. riDalJllate, el estwlio que a6s certeaa d:laga6stica 

DOI pude Olrecer e1 la tau. de biopsia, que - INHtH .. -
rie 1610 H pudo real:lsar en uno de 101 casos, ccmo .. Hla• 

la - la l:lgura '°·'· 
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PROCEDIMIENTOS OIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS 
EN & PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN 

Nt. HTUOIOI 
SOSPlQIA DIAGHOSTICA 
DE ENFEllME~D DE CllOllN 

TRANSITO J.11 1 INTISTllW. 

COLOll llOR 115 1 EllEllA 

COLOllDSCOlllA 115 J. 

IOIEESCWMO z ,, D IASTllGOUllODIAL. 

IUTllOSCOlllAI 111 o 

llOllllA '°" 1/S o OlllOSCOPIA 

TOTAL1 ' 1 

• De los ••t'Udio• preoperatorios, en solamente dos pacit1Dte1 
se 101pecll6 s.Eeniedad de Crolm.Dos de los estudios eones 
pcl84ierc. a • solo p1eiente. -
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

En estos pacientes que cursaron con enfermedad inflamatoria -
intestinal del tipo Enteritis Regional, el diagn6stico dife -
rencial tuvilllos que establecerlo con otras posibles causas de 
dolor abdOllinal. En ocasiones con apendicitis aguda, la cual• 
figura entre los antecedentes de esta enfermedad en un porc:'! 
taje estillable. Sin abarfo, tOlllllllOS en cuenta enfel'Mdades -
que pudieran originar obStl'llC:ci6n intestinal parc:ial o COllPl! 
ta, asi COllO el sindrOlle de mala absorci6n. 

cuado la cferaedac! se sospech6 liaitada al colon, en el -
diaga61tico diferencial se consider6 a la diverticuliti1,c&! 
cilullla ,colitis 'lllcerosa cr6nica inespecilica o colitis is -
c¡utUca. Si.a IÜ&rfO, en ocasiones lue dit1cil f\mduentar -
el diap61tico. 

Dada la dificultad diagn6stica de este padeci•iento, 1e han -

ta1ado en consideraci6n las siguientes entidades pato16gicas
dllltl0 del diaga61tico diferencial, las cuales se seftalan en
la figura 10.6 que a continuaci6n se presenta • 

. ·- ·. - . ~ - -· - . -- -. 
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PADICJMlBITOS C<M LOS CUALIS SI DEBE HACBR IL 

DlAGllOSTlCO DlFDllCIAL COI LA EIFERMEDAD DB CROllJI 

- Ga1troenteriti1 eosinofilica - Liafogranule11a V1D6reo 
- Siadrale ur611ico bellOlltico - Ri1toplaS1101i1 
- laterocolitil por yersinia - BalantidiUJI coli 
- L.aclllia linlocltica - Colitis antibi6tica 
- LiafClla - lin101arcaaa - Colitis por radiacillll 
- 811igello1i1 - Colitis i1qa6alica 

- S&lllell•llosi1 - ValCUliti• 
- Allebiuil - lsclerodll'M 
- GoaorN& - Alliloidoli1 
- 11qai1to1oaia1i1 - L.1.s. 
- Sltilis - Proctiti• quiaica 
- 'l'Uberculosis - Sf.adroae de Behcet 
- CMlpylobacter l•tu - c.u.c.1. 

1Ubspecie1 jejuni - Colitis idiop,tica 
- latnocolitil i11411cida por oro - Aganglio1il 
- laleaedad de incluiflD por 

cltmepJ.ovil'lll 

PIGUJA ro. 6 
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

~ tres de nuestros pacientes la intervenci6n quirúrgica fue 
un procedimiento de urgencia, por los siguientes diagn6sti -
cos: oc1us16n intestinal baja por bridas en un caso, so1pe -
cha de apendicitis aguda con perforac16n del ileon teminal
en otro caso, y un cuadro abdaininal agudo no especifico en -

el CaltiaO de los casos. 

En el .mento de la 1fttervenci6n, 101 hallazgos quirúrgicos-· 
l\lercm 1111ilu•es tllCOJltrando: engroslllliento de la pared in -

testillal, a1111111.to de la grasa aesent6rica que prlctic .. lftte
envolvf.a 101 'bOrdH antimesent6ricos, asi COllO "acartoumi9! 
to" del ae1enterioy alteraciones en la INCOla intestinal; y

• el caso del paciente con sospecha de apendicitis aguda se 
encontraroa datos de periapendicitil y perforaci6n del ileon 
tenainal a 20 ca.de la vllvula ileocecal (Fotografia No.2). 

Los dos pacientes restantes fueron llevados a cirugia en fo! 
u electiva por el padeciaiento crbnico, y en •bOI 101 dia¡ 
a6stico1 101pedlados eran de lnfe:nMdad de croa y/o cúicer
de COlOD. lfa ~. finalllente, los ballugos quiril'gicos 
luaaa los re1aciouclo1 can la Ell.feniedad de Cl'olln. con loca-
111aci&ll .del proceso en colea. In uno de ellos, con 1oca1i1! 
ci6a 1a 1ig110ide11enc:ontr6adole un absceso parietoc61ico. 
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CASO No.2.- Pieza quirúrgica. (sigrnoidcs) en la cual 

se ol.Jserva engrosnmiento de la pared intestinal ,cd! 

ma 1 estrechamiento ele la luz intestina! ,así como -

p~rdi:la de la anatomía. 

Fc::oG:.:!!\FL\ ¡.;o,2 (a) 
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CASO No.2.- Acercamiento de la pieza quirúrgica -

anterior en el sitio de la lcsi6n,en donde se pue

:lc oliscrvar el franco enr,rosamicnto de la pared i,!l 

tcstinnl y alteraciones de su anatomin. 

F0'?'0GJ-~\FIA t·:o.2 (b) 
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CASC !·!o.4.- Pieza quir6rgicn de ileon ter:ninal

observanlo el en¡r,ros111:1icnto ii:r¡1ortnntc tic la p~ 

red intcstir.nl, as~ co1:m el patrón lon~itu:linal 

qu:i hu to1:il\lo la ::;ucosn. 
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CASf. ¡;o.3.- Pieza quir<trgicl\ de ileon terminal -

en :!onde se aprecia au;aento lle ln :;rasa mcsent6-

rica y franca estrechez lle ln luz intcstinal,asi 

como imá¡;en ·grnnulomatosa. 

• ro··:r.m~WL\ ¡.;o. 2(tl) 
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In la Figura No.7 que se presenta a continuaci6n, ve111os cla
ramente que las indicaciones quirúrgicas, en los casos de U! 

gencia est6n representadas por las canplicaciones de la en -
fe191edad, dando como resUltado cuadro abdominal agudo, y en-
101 casos de iadicaci6D quir6rgica electiva encontra11os que
estb detemilladas por el fracaso al trata111iento 111~dico con
servador, obstrucci6n intestinal inc0111Pleta o sospecha diag
a61tica. 

INDICACION QUIRUROICA 
EN & PACIENTES CON EtRRMEDAD DE CROHN 

{ 

10111D1A DI CAllCllt DI COLON 
ELECTIVA 

_.... DIDIPlllMlllM DE CllOllt 

FIGUIA ro. 1 
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Las técnicas quir6rgicas fueron variables según la localiza

ci6n de la enfermedad, pero en todos ellos el criterio que -

se· aplic6 f\ae el de resecar la lesi6n con un perimetro de -

cuando menos 25 cm. a partir de donde terminaba macrosc6pic! 

aente la lesi6n, corroborado finalmente por el estudio hist,2 

patol6gico de que no existia proceso patol6gico en la super

ficie de corte. 

In 101 casos de cilugia de urgencia, hubo que valorar la -

reacci6n peritoneal para el tipo de procedilliento quiri.rgico 

que se llevarla a cabo. 

Loa procedildentos quizirgicos reali1adoa fueron: 1)Resecci6n 

de ileon tendnal, ciego y colon ascendente en dos casos. reá

lisúdose ileocolouast01110si1 t6nnino-te:nainal; 2)Hemicolect,2 

Ida duecha y re1ecci6n del ileon tendnal en un caso, rea1i-

16ndo1e ileotransve:rsoana1t01101is t6raino-ten1inal; 3)Re11e -

c:l.fa del ileon tenillal coa apendicec:ta.ia (por perforaci6n -

del ilecn a 20 cm. de la vllwla ileocecal y dato1 de peri• -

pedic:ltis) donde H reali16 i1eoana1tC1101is tmino-tel'llinal,. 

a ' ca. de la vilwla ileocecal; y 4)R .. ec:ci6a del s:lg110ide1-

CClll COlOlta.ia pl'O.ldllal y bolla de llU'tlllll en el 61t:lao CHO, ' 

reali16ndo1e po1teri01W1Dte a 101 4 MHa co1oproctoanaitell! 

1:1.1.con re1111tadoa 1at:l.1tactor:Lo9'f°:L!1111'• I0.8) 
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TRATAMIENTO QUIRURGICO 
EN & PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN 

N .. DI CASOS V llllOCEDllllENTO 
· CllltllUltllCO lllALIZAOO 

FIGURA 110. 8 

La localiuci6D de la mfenedad·c:onupOlldi6 a:tres casos -

al :Lleca teaiaal, ouo al lleca tenllinal,ciego·y colen &1C8!· 

clellte, ' ouo •• al 1igmide1 como •e ilustn a la figura -
10.9. 
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· LOCALIZACION 
EN & PACIENTES CON ENFERMEDAD. DE CR0HN 

FIGURA tro. 9 

llOITALIDAD 

De 101 etaeo paciet .. ao fa11ec:l6 dvante •1 tr1n1operato

rio por ia111.f:lc:l111e:la cudiaca congHt:lva, con cuadro perit! 
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neal difuso y estado de choque séptico por complicaciones de 

cirugia previa; y otro en el postoperatorio inmediato (a las 

6 horas.) por insuficiencia cardiaca congestiva y problema m! 

tab6lico (Figura 110.10). 

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO 
EN 5 PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN 

IOIMYIDA flOSTOPlltATOltlA SIS llO '11.I 

14 MEKI ,, .... 
4 Aiial 

FIGUIA IO. 10 
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SOBREVIDA 

Los tres casos restantes han tenido una sobrevida: el menor
de 14 ~eses y el mayor de 4 afios, evolucionando hasta el mo
•ento sin sintomatologia en relaci6n a la enfeJWledad, y con
tin<aan siendo vistos en la consulta extenia de nuestro serv,! 
cio( Figura No.10). 
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ASP~:CTCS !llS'I 01':\'l'OLOGICC!:i 

.. 1cs:\e e 1 •unto de vist.n morfolóp;ico rJestacnn vnrios hechos, 

!..ns alternciones n'6s cnnstnntes fueron la fibrosis sulll:ruco-

"ª• la hipertrofia ;le la r.:uscular ,Je la 1:1ucosa y de ln cir

cular extdrnn, los n6tlulos linfoiiles su:imucosos y el infil

trado infla1.111torio rnixto,con predominio de chulas plasmát!' 

cas y eoain6filoa que afecta invnriahlcmente la 1ruc9sa. LR

prese¡1cia de úlceras se demostró solamente en el 6()¡;, de nues 

tros casos y en nin?;uno de ellos encontramos las Úlceras pr.!! 

fuallas en fisura. ~:o obstante hul:o allscesos pririetnles en -

dos casos que pudieran estar en relaci6n con dichas lesiones 

no a·Jvert Uas, 

Unicar.iente en un caso encontramos un '1C'1Ucño :;ranulo1:1B incs

pecltico en la serosa )' en p;eneral fueron exceT1cionalP.s en -

nuestra serie, l..n ectasia linf&t ica con hi!lt!rJllRl'ia :le \'nBns · 

linfdticoa,alteraciones e11Heliale11 tic tliforcnte ln·tnle y el 

cJer.a, princi¡ial.~:ente sulmuco10,sip1ierC111 en frecuencia 11 las 

alteracione11 mencionadas. !tubo formaci6n de n6lillOS en dos -

ca11os. 

1A>1 ~nglio1 linf4tico1 regionales raostraron hincr,1a1ia f,2 

licular do ¡;ra1lo w11rinble lln tres de los cosos y nunca 111 -

considor1u10s intensa. En dos casos,uno de ollos sin activi

do:l tolicular,BO ohaerv6 ectasia :te los llinusn1'101 con allU,!l· 
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tlunte u,riui,lo liufdtico y ::u1:;crosns clilulns linfoi.lcs tran:!_ 

1'orr.ndas,al¡:;unos im.:unoblastos,cn los mis::ios, 

Como lesiones ncompaiiantrys se o\Jsrr\'nron ¡iscu;lo Hvortf.culos 

en el colon lle uno :le nuestros casos :le locnliznci6n en co

lon si:;11oi:lc y en el Uoon en otro de ellos, lin esto Último 

caso rue unn lel!i6n única en. el espesor de la parc<l intest.!, 

nul y probulilemente corrcs11onda a una reepitolizaci6n ·lo -· · 

una tlatula incipiente, yn que l111Ha tt:1rosill en su !lllro\l, 

,\ continuaci6n, rtrcsentaC10s una tatln en la r.ue podcr.111a nnrs. 

cinr 1•1 caracterl1ticas r.~rfcl6gica1 "rincipnle1, 



CAllACTERISTICAS IQFOLOCICAS l'RINCIPAUS EH INTESTINOS RESECADOS DE 

S PAC 1 ENTES CON ENFERMEDAD DE CAOHN 

leva llodor•de lntenH Total 

A)Fl•GSIS luceH 1 l 
S..-..Cot1e 1 3 5 .......... 4 4 

l)lDIM llltcoH z .1 3 .......... 1 z 3 
S•Hl'DH 1 l 

C)MIPlll11DFIA .. CULAll 
.,•cul•I' de I• llUCo•• 1 3 5 
Cll'ouler Hterne 4 1 5 
Le111ltudlnel Htern• 1 l 

D)llODUl.OS LIWOIDll 
Sulletiucoee z z s 
Mueculer z z 
lel'OH 3 4 1..1 

(1) 

l)GIANULOMS 

F)ll.CEllAS IU1MrflcialH (11ucoH y z 2 
ellbliucoee) 

l'l'ofundH (en fisura) o 
Ero•l6n l 

G)AllSCESOS 111 croabec•••• •n cr i ptH 
Abeceeoe p•rletalc~ 

eul.111uco11111 l 
eubmero~• 1 l 

H)ECTASIA l NIPEllPLASIA LINFATICA z 4 
l)ALTERACIONES EPITELIALES 

Hlperploela 4 4 
llK•lllia 4 4 
Atrofio 3 3 
P611poe 2 2 
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l'arc•l intestinal de ileon con eni;roumiento. i! 

tenso por ocl011a,Ubroli• ~ub1111co .. e hiT>ertro

fia de la capa llll•cular. Ob•6rveao lo• n6dulo• 

linfolde•·Y la eetaaia linr&tica en la •ubmuc! 

aa. 
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Acercamiento de la eub1111coaa del eapeclmen · 

.riterior • Se identifica la conp1ti6n va! 

'colar, loa vaao1 lintatico1 y 101 ·n6dulo•-

llnfoidea con centro• germinaleR activos. 

FOTOORAFL\ No. 3 (I>) 
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COMBllTARlOS 

Preferill01 efectur \In ccaentario sobre· este trabajo ·antes -

· de realisu las concl\lliones, ya que nuestro nÚlllero (le.casos 

e1 peqvefto y porque el tie1npcH116xilllo .de observaeillll qve ten! 

llOI es de 4 aftos, 

1esp1eto a la hecuellciacon otros procesos llOl'botos inflUI! 

torio1tatestinale1, e1 Mnor del 1"· en nue1tracal\lbtica• 

•• 1ipificati'vo seftalar que tocSos son.achaltoi U)'Oftll, con• 

• prcme4io de 50.8 afio• de edad, 6°" profesioniltas, 'desa.

noUadot e •· Mdio ubuo y por lo tanto IOMtidos ·a a • 
·ll&yOI' 1tl'é11 y tipo de dieta. que pudiera rea1cionar1•·CClll·• 

la·etlologla dt e1ta eafel'MG&d •. 

1esaado a esta entidad pato16gica, e ·tOdos los paciente1-

e1tudiados· que tenilll·bi•toria de cuadros·dill'J'9icos no ••P!· 

cificos, aos 11.W a nalisar estlldios COllO· el colon.por en.!· 
•·hasta laeolcnoscopt.a 'I tau de biopsia. de acuerdo·• 101· 

.cl'iterio1. llll'Cadol por la cooperativa 1aciona1 para. el Estu

dios de la lalmltdld de Crolla. 

ca.o se 1111a1a •·•1 traaJo, lot stato11as-t9Vieron aa evo-
1uct.6a sdaUla c1e 24 -.s ., llbilla de 25 aaos,. 101 tratad.'!! 

tos 11641cos previos ea la uyorla- de 101 casos· est\lViU'Clll '!. 
locado1 a pocesos. iatecciolOI y parasitarios; lo qu 48111•!. 

tn 1a dilt.c:.ltad para el diap61tico. 
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El diagn61tico diferencial en esta enfer111edad, incluye causas 

de abdClllea agudo Cllllldo se trata de urgencias quinargica1,y -

en 101 ca101 cr6aico1, el cincer de colon y la colitis ulc~ 

1a C1'6nica ille1peclfica son dos entidades que 1iet11Pre hay que 

tCIUI' a C'lllllta. 

n uaejo quiJ(argico de Hte proceso ba sido encuinado a re
solver la CC111Plicaci6n aguda, c~ en nuestros tres prillero1-

caso1, el cudro perite1111al que CQ11prcaeda la vida del pa -

ciente, y d._ \111& ... Htablecida la sospecha diagnhtica -

de lllllltlldld de CroJm por 101 11a11asgo1 ucrosc:6pico1 y co

rrobondo1 posteriOlllllllte por el estudio biltopatol6gico; 1e

reali1IZ'CID • do• de e1101 re1ecci6n illte1tillal y en otro.una 

operaci6n derifttiva (co101tOllla proxiul y bolsa de Hartun), 

Ea 101 dos 61tillo1 caao1 y pensaado en este proc:110 11 eftc -

t1W'm 101 11tuüo1 adecudo1 y 1e toM la dec:ili6n de reali-

1ar el act~ quir(&rgico d11pu61 de c:onoc:er la historia cllllica 

y de eacaatrU" illlg .. 1 racU016gica1 lill" tendieron a la 11te

ao1is o a la def01'UC:L6a uatfllftica illte1tillal, y IObretodo en 

el cuo a q119 la blop1ia ao1 illdicaba 11a procHo Wluato -

no c:riln:Lco CC1D la pol:l.bilidad de 1lll careiama de colon O la• 

lllllldad de crom. 

se t-6 caiio parúetro el resecar COllO alllillo 25 m. del lu -

gar lllCl'Otc6pico de la 1Hi6n, teaiendo una evo1'11Ci6n 1atil -

faetona en austros tres ca101 qu afia viven. a 101 c:ua111 -
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se les ha observado 13.14 y 48 meses respectivamente, trat'!! 
dolos fmicamente coa dieta hiperproteica,hipe:rcal6rica.baja
en grasas y baja en residuos. 

COICLUSIOlfES 

In los 61tiaos alOs se ha observado un aWftento de la frecull! 
cia de la mleniedad, de acuerdo a los infomes 111UDdiales. -
a'llllque desde el punto de vista epidllllliol6gico es relativam!!! 
te poco trecueDte. 

In .AMrica Latina los Won11s a6n siguen siendo escasos. En 

nuestro llOspital al ia,,.stigar dicho padecimiento encontra -
11111 a total de 5 casos durante Wl periodo de 12 allos (1913-
1984), tOMdos de un total de 12,500 paciente• intervenidos
quir(argicueate por pa41c:Ud.entos abdaninales, lo cual cons
tituye un 0.041' de incidencia de este padecimiento en nues -
tra poblacilln quir6rgica. 

Debido a la iaespecilici4a4 de los sintcxnas los pacientes -
,...... ... ticlo1 a diftl'los estudios preoperatorios. cuando

el padec:Dieto " 1ocalia6 ea colon el estudio radio16gico
que ais apoyo nol olreci6 fue el colon por ene111a. Respecto a 
la colonosc:opia, es 4e llacer notar que pese a que este estu
dio 1e &eOllPall6 de 'tOU de biopsia, no pudimos fundamentar -,... 
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el diagn6stico en uno de los casos, hecho que con.Firma la d~.
fic:ultad en el diagn6stico preciso dP. esta entidad. 

En los casos en que la enfemedad se localiz6 en el ileon te! 
ainal, el estudio radiol6gico de trAnsito intestinal fue el -
que ús utilidad nos brind6 ante la sospecha diagn61tica. 

Hasta el llCIMlltO actual ninguno de nuestros pacientes ha re
cibido trataaieato farinaco16gico postoperatorio c0110 pudiese
ser la asatioprina,prednis~ y/o snlicila101ulfapiridina. Su 

lllllejo ba sido exclusivaaente a base de dieta,llevando un se.o~ 

pild.eato longit\adinal estricto. 

•••Pecto al proc:ed:llliento quil'6zogico, tal parece que la --
nHcci6n ilate1tinal •• la que nos o.Frece 11n unor indice de 
MCVNac:ias. Couideuo1 que el limite de n1ecci6n de -
25 Cllo libre de 1el16n es un proc:edimieato quirirgico ade -
cnaado, 1in las ccaplicaciones d• las resecciones upliat.Ha! 
ta el llOllento, U.OS obtenido los mis:nos resultados que lo ~ 
ialor11&do ea la bibliogralia internacional. 
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¡;. _ :; L I r:i G 1. ,, I i. 

1.-Aursas ,\·. !'. Jr.: I!..Cln;.1atory l:.owcl diseas•l. '"he Cirst 

fifty ycars. :.o:mt Sinai J :·:cd, 1!l83; 50: !l!l-~Oc. 

:l.-;:cst ;;. ¡;., l:cc!;tcl J. ::. y Singlcton J. \·/,:Hederi\'cd-
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