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Al U\RACIONI-:~ F.N /A n6N~!TOM6TRIA O~f:.4. my /•ACl6NTlf40 CO'\' HN1'' CHOll:V 

INTRODUCCION 

Los pacientes con enfer111edad de Croluz reducen su densidad 111ineral por 1111Utiples causas: 
Uso de esteroides. a/teracio11 en la absorción de calcio. deficiencia de vitamina D Y 
Jzor111011as sexuales. hábito rabáquico y proceso bifla111atorio trans11111ral así como la 
111t-•diació11 de citoquinas son causas de estas alteraciones. 

OIJJETIVO. Conocer las a/reraciones en Ja de11sito111etrfa ósea en pacientes con e11fer111edad 
de Crohn. 

,\IATERJAJ... >" ,\fETOI~OS. Se estudiaron 16 pacientes con diagnósrico clínico. radiológico e 
histológico de enfennedad de Crol11z atendidos en la Clínica de lntestino del Depar1a111e11to de 
Gastroenterología dt..•l llospital de Especialidadc•s del CMN Siglo XX.JJMSS. A todos los 
parit.•11tes se les rcali:.ó densito111etrfa ósea y se dise11ó un estudio prospectivo. obsen·acio11a/ y 
descriptivo. 

RESULTA/JOS. Se realizó de11sito111etría con los siguientes pará111etros: 

t1) Cuello femoral. h) Triángulo de \Vards (TlV). e) Tróca111er. d) Colu11111a /u111bar L2-l ... 4. 

En cada uno de ellos se midieron y co111pararo11 cinco pará111etros: 

J) De1L~idad 111inerali:.ación ósea (DMO). 2) Porcentaje en pacienre joven (% jo\•en). 3) 
Porcentaje de edad (% t•dad) • .S) Valor Z e11 sujetos de la 111is111a edad (Z Jo\•en). 5) Valor Z 
en parientes dt• la 111is11w edad (Z edad) . 

. 'lºe dil'idió t•n dos grupos: 11 paciente tratados con esteroides. 11) pacientes que no fueron 
tr<1ttuíos ron t•steroides . 

.'•tt' tomaron t'll r11e11ta parámetros co1110 tipo y tie111po de cirugía. rie111po de evolución dt' la 
t'l~fénnectad, arti\'lºdad dt' la enfermedad de acuerdo a los criterios de True/o\•e. pacientes en 
pt•ricJcJ,, posr111enopáusico. 

C<J,\'Cl.U.\"/(),VJ-..".'i. /..o.\· rc.Jsuftados den1ues1ra11 que los pacientes con enfermedad inflamatoria 
inte.\rinal dt'I tipo thJ la e1ifer11u·dad de Crohn presentan alteración i111ponante en la densidad 
"-""-'ª· principalmente a ni\•el de•/ trocánter y columna /u111bar (L2·L4): dichas alteraciones son 
c/i\·t•rsos grados de ostt'OptJnia y osteoporosis con riesgo /e\•e a tnoderado de fractura. 

l:.:,1tL\ alteraciones 110 st• rt•lacio11a11 real111ente con el e111pleo de esteroides a largo plazo. si 110 
11uü bien a otras causas toda\•ía 110 bien definidas de la enteropatía inflamatoria, dentro de 
las cuales. la a!tt•ración en el rnetabolismo n1i11eral. deficiente absorción de calcio. alteración 
llornronal. y la rcsecrián intestinal pueden ser algunos de los factores causales. 
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Al TF.HAC/®'ft.~ BN /A VfiN~IT<Htb7HM 0~1-:A t"l\' /ºACl[;'NTH~ CON f"~1.'/·" C.'llfll/ ..... ' 

ANTECEDENTES 

l'ANORAl\IA GENERAL DE LA ENFERl\IEDAD DE CROllN 

!...a e11fer111edad de Crohn es una- e1ifern.1ed~~'·1rads~11ura(crónica qúe·puede afectar cualquier 

pane del tubo digestb.•o. d~de la !'~c~· h~;~· ~j-:~-",,o,. Se asocia a 11u111erosas 111a11ifestaciones 

e\·traintestinales. {/) 

- . ' . . 

... \"e 111anifiesta con dolor abdo11~Ú;al ... _-di~,~~~~~ y·--~ n1e11Íldo se. co111plica con fístulas y 

obstrucción intestinal. (2) 

Típicamente afecta tleon ,,- tern1inaf.- _,colon_ ·.y región perianaL ·Su distribución intestinal 

caracterfstica es seg1nentaria y· tiené .- fe1idencia a la recurrencia. incluso· después de la 

rest'rción intestinal. (3-5) 

La incidencia es igual en a11zbos sexos. pero algunas series refieren un a111ne11to aproxi11wdo 

del 30% en las 11111jeres. 

!1<1 edad de presentación 11111estra un pico entre los 15 y 25 a11os y el:iste otro pico 111e11or 

t'ntre los 55 y 65 a11os. (6. 9) 

La distribución geográfica. racial y étnica estd 1radicionaln1ente situada en los paf.ses del 

none de Europa y Escandi11a\•ia (10.J /). 

TEC.:!2 CON 
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Al THHACfO.V&o; fiN lA Pf\N~ITOM!ffRIA Onj.\ ,,.,... !ºACIFNT/i.S CON J,"A'J." CHOllN 

E11 t11g/uterra .'" E..fcocia /a incidencia e.,· mayor·q1u! __ en cual<JUier otra regió~1. En Alem~mia. Francia y 

/lo/anda Ja incidencia es n1enor a la unidad (12- 15). 

En Nortean1érica las cifras· estar; dadas por los _-archivos hospitalarios exclusivar11e11re y la 

estadística está sobree.Sti111adf!. pero se sugiere una prei•alencia siln!lar a Ja de Escandinavia. 

(16) 

La incidencia en países subdesarrollados es 111ucho 111eno~ que en los pafses desarrollados y 

en nuestro pafs no existen estadfsticas confiables. (17) 

Clásica111ente el cuadro cllnico se caracteriza por diarrea. -con o sin rectorragia. dolor 

abdorninal. nreteorisrno. lesiones anales. fisuras. fístulas. y ·abscesos perianales. (18) 

Endoscópicaruente hay pérdida del patrón vascular. nmcosa granular y friable y 

11/rt:ración. (19) 

J>ut~dc prt•se11tarse en brotes con actividad leve. 1noderada e intensa de acuerdo a 

,·/a~iflcaciones ya establecidas de True/ove. {20) 

l~as rorup/icaciones pueden ser locales co1110 Jos abscesos peria11ales. fí"stulas. hemorragia 

masil·a. fístulas internas. y 111egacolon tóxico con o sin peiforación. (21) 

8 



Al TfiRACIQNl·"'O 6N l¿4 Qbº~.SITO!Ub7Nld fl'Ot:A. 6N PACJ6NT6.'0 CQ!\' fíN(:º CHOllN 

La.s manifestaciones extrai11testi11ales están dadas principa/111ente por afec_ción articular como 

las polianritis. 111a11ifestaciones cutáneas co1110 el eritenra 11odoso y el piodenna gangrenoso. 

afectación de 1nucosas co1110 la estonratitis y co11juntivi1is. 

Manifestaciones oculares como la iritis _v epiesc/eritis. y 111a11ifestacio11es hepatobiliares 

COlllUllCS COlllO son la esteatosis hepática. penºco/a11gitis. cirrosls biliar. colangltis 

esclerosante prilnaria. colanglocarcinoma _v hepatiti.r gra1111lomatosa. (22-24) 

La histología de11111estra. en la mayoría de los casos. ca111bios por e11fer111edad crónica. 

peq111.•11os focos li11foides. gra1111lo11ras, abscesos de criptas y destrucción epitelial por 

ulceración y exudados purulentos. (25) 

El diagnóstico diferencial debe de hacerse con colitis ulcerativa crónica i11especifica. 

tubt•rculosis intestinal. i/eitis inferciosa por Yersi11ia o Ca1npylobacter. amibiasis intestinal. o 

bien otras entidades como el linfoma intestinal. Actyno111icosis. di\•erticulitis crónica, enteritis 

por radiación. tumor carcinoide. li11fosarco111a y carcinoma cecal. (26) 

1.-,.-,, t•/ l:Jepana111ento de Gastroenterologla • del Jlospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo X.Y./, del Instituto Mexicano del Seguro Social. se llevó a cabo 1111 estudio 

<"pidemio/ógico en 1997. 

En ese aiio se revisaron 105 e:t.:pedientes de pacientes con enfer111edad infla1natoria intestinal. 

que era la población i•ista en la Clfnica de /11testi110. 

9 
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Al TMACfQN&S hW l.d neN'i/TQ,!f/ITRIA 6N rAC/6f'fT6'i CON l:"N/." CRIJllN 

Se confirniaron 18 casos con Erifern1edad de Crohn. de los cuales 38.9 % eran 11111jeres y 

61. J % eran llo111bres. con edad promedio de~ 44:6 a11os: estos pacientes presentaron un 

cuadro c/fnico similar al descrito en la literatura internacional: diarrea en 94 %. dolor 

abdominal en 94 %. rectorragia en 61 % •.. fi.suras ·en 22%. fístulas en 16% y abscesos 

perianales en 22% de los c<l.!os. 

Los seg1ne11tos in\•olucrados del intestino fueron.· 53% en recto. 43% rectosig111oides. colon 

descendente en 46%. transverso 26%. ·ascendente 33% e fleon tern1i11al en 53% de los casos. 

La.<> co1nplicaciones anorectales y perianalcs_ predo111i11aron en el 25%. las fístulas en 18% y 

esrenosls intestinal en 43% de los pacientes. 

Las manifestaciones e.:t.:traintestinales fueron: po/ianralgias en 77%. eritema nodoso en 5.6 

%. estomatitis en 27%. manifestaciones oculares eii 33% y hepáticas en 5.6%. 

Con los daros encontrados se puede detnosrrar que la pre\•alencia de enteropatia i1iflan1atoria 

fue dt~ IS casos por cada 1000 consultas. lo cual habla de una baja pre\.'alencia y un 

cociente de 4.83 en la e11fern1edad de Crohn. el cual está 111uy por debajo de la estadfstica 

i11ter11acio11al; por otro lado el cuadro clínico y co1nplicacio11es 110 difirieron a lo infor111ado 

en la litt'ratura (38). 

10 



Al TF.RAC/ON&" RN l..A t>líN"/TQ\f/·"TH/6 Q~F..A líN /0ACJ&yTI;~ CON 1-:NI-" CHO/IN 

DENSIDAD MINERAL OSEA. 

/..os 111érodos de 1nedició11 ósea son aquellos que per111iten identificar alteraciones· en la n1asa 

ósea )' deben de tener una serie de caracterlsticas C0/110 son:· . alta' P.recisi~11. certeza y 

sensibilidad. requiere11 además de una amplia base de daros sobre la poblaCión 1lorn1al. 

disponible para con1paración y en lo posible pertnirir una tne~iCión, séparqdá. del hueso 

compacto y del hueso rrabecular. (28w29) 

Se lta11 utilizado a lo largo de la 

entre ello~-. la radiografía convencional. radiogran1'e_t·rra:~fotOd~nsúOfn~t""rfa.·:Y,:_~bSof.!'i101netría ..,. .· }~-·~ 

La absorbitotnetría por rayos X con energía dual pern1ite ""ª. re~·~iú'Ci6;,·?"t;;P::Z~iai ~111ayor y 
':· .. '.·· .·- .'',· ·.· 

111ás alta resolución. así con10 111ayor precisióii (1 %);: aden1ás .... de_·~~1:,}''! .. ~"éf0do ·~~~ invas_ivo y 

.H'guro para el paciente. (33) 

/..a osreoporosis es un fenómeno relacionado con la edad y orrás paio!Ogias y se caracteriza 

por pérdida de masa ósea. siendo el hueso residual cualitativan1ente normal; la osteoporosis 

puedt~ ser local o generalizada. (34) 

11 
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Al TBHACIQNRS 6/V lA 1JfíN'ilT<J.\lh78lA O~F.A lil\' l'dC/RNTli'i CO.'\' f:"Nt" CROllN 

Al.TERACIONES ENl.A DENSIDAD OSEA EN LA ENFERft#EDAD DE CROllN 

En la enteropatia i11.fla111atoria. algunos estudlos han denzostrado que c.xiste 1111a reduccló11 de 

In densidad ósea tanto en la capa cortlca/ como trabecular y cuya .causa es 

multifnctorlal. (35) 

Dentro de los factores predlspo11entes están la terapla a largo plazo con conicoe_sreroides, 

alteraciones en la lzorneostasis del calcio. alteración en la absorción intestinal._ deficiencia 

de vita111i11a D. deficiencia lzornronal, hábito tabáquico y procesos infla111atori;;,s··-,.eíQcionados 

con interacción de citoqui11as con el rnetabo/is1110 óseo. (36) 

En la erifennedad de Crolu1. la densidad ósea se encuentra dis1ni11uida po~, ~111i~tipl~ factores. 
,. ,. ,.···o-,c·;:' 

entre los n1ás i111porta11tes, alteraciones en el rnetabolismo de_/:· t;ai~lO ,j.~:~, (a·'._. vitaf!llna D. 

pri11cipaln1e1ue por deficie11cia en su absorción. alreraci°.~1.es·.Jzoi-!~~'an_~"i~s-:·.Y el-:proceso 

i11tt•sti11al inflamatorio crónico per se. (37.38) 

Estos hallazgos son n1ás notables en la colu1n11a lun1b'!;. Y:_en la re/:ión troca111érea, ;.1a que en 

estas :.<nu1s existe mayor cantidad de hueso trabecular. el cual es más sensible a los canrbios 

mctabrilicos (39). CUADRO No. l • 

. 4/gunas otras pub/icacio11es refieren que estos cambios son iguales ra11to en la colitis 

11/ct•raril·a corno en la enfermedad de Croltn. 
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SITIOANATOMICO 

VERTEBRA 

CUELLO FEIUORAL 

TROCANTER 

Al TRRACJONRS RN /A l>fil\'~ITOMl;"TB/A. 0~&4 6JV /•ACJRNTfiS CON RNf:" CffOllN 

CUADRO No./. 

llUESOTRABECULAR 

65% 

50% 

75% 

JIUESOCORTICAL 

35% 

50% 

25% 

No obstante estudios recientes y co111parativos entre a11zbas e111idades y sujeto sanos. hall 

de111osrrado 111ayor alteración en la densidad ósea en la colt11nna lunibar. cabez:.a del fé1n11r y 

t•I resto del esqueleto en la enfermedad de Crolm que en la colitis ulcerativa y en los sujetos 

sa11os. (40). 

TE~T~.! t'.(!¡.T l 
FAL , .'::.' ...• ¡ 

__ : :....· ._. ___ ::'.:: ~..I 

13 



Al TRBAC/0N6:0 liN IA. {)/íN.'SITOMHTRIA Q'Sf:A 'iN /'AC{líNTl·º'S cmv 6Nt• CROllN 

l'LANTEAAllENTO DEL /'ROOLEMA 

¿ Cuales son las alteraciones en la densito1netría ósea en los pacientes con e1ifer111edad de 

Cro/111 atendidos en la Clínica de Intestino del Departamento de G_asrroe~uerologia del 

//ospital de Especialidades d<:.l CMN Siglo XXI. ? 

11/l'OTESIS 

La densldad ósea en los paclenres co11 e11fern1edad de. Cro/111 se encuentra disniinuida como 

consecuencia del proceso inflamatorio intestinal. 

O/JJETJVOS 

Describir las alteraciones en la densidad ósea en los pacientes con e11fer111edad de Croh11. 

14 



Al T,.-RAC/U.'\'f;,.; f:.'\' l.A IJf;"l\'~ITOMlffHIA O~M HN {"ACll:'NTR~ CON 6CW CHQllN 

MATERIAi., PACIENTES >' ftlETODOS 

1.- DISEÑO DEI. ESTUDIO 

Prospectivo • descriptivo y observacional. 

11.- UNIVERSO DE TRABAJO 

Quedó constituido por todos los pacieittes con diagnóstico de enferrnedad de Cro/111 vistos en 

la Clínica de Intestino del Depanatii'ento.de· .·Gll:Stroenterologfa dél Jlospital de Especialidades 

.. Dr. Bernardo Sep1Uveda G •del Ce'!í/.o '!4éd!co Nacional Siglo XXI. del Instituto Me..:icano 

ele! Seguro Social. 

111.- DBSCRIPCION O;.ERA;.l;,A:DELAS VARIABLES 

A) VARIABJ.E INDEl'ENDIENTE,J 

Cl.ASIFICACIO/\l DE ACUERDO AJ. GRADO DEACTIVIDAD DE l.A ENFERMEDAD 

ACTJVIOAD LEVE: Menos de 4 e\•acuaciones por dla que pueden pre.sentar 11wco o sangre. 

rara \•ez se acon1pa11an de manifestaciones extraintestinales independientes del seg111e11to y 

t.~l.:tensió11 afectados. Presenta pérdida del patrón vascular. hiperemia y seg111entos de 1nucosa 

sana. 
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Al.TF.NACIOl'l/fiS RN 1..1 nRN~IT<11!thTBIA Q:i¡'6A, RN l"AC/l)NTH~· CON@•¡.• CHtJllN 

ACTIVIDAD J\fODERADA: De 5 a S evacuaciones por dfa •. C<?.ll n1~co Y. ~a11gr_e.: elevación 

de la ren1peratura. 111anifestacio11es sistén1icas o e.t:traintestinales independietllf!S. del segmento_ 

.v extensión de la enfen11edad. Endoscópica1nente granulon1as. Ofecc_i~n s°égú1e1i~a~iá. estenosis 

y ulceraciones que coalescen entre si. )' abscesos de las criptas. 

ACTIVIDAD GRAVE: Presencia de n1ás de 8 evacuaciones por día. con 111oéo y ·sangre. 

puede presentar rectorragia. y se acon1pa11a de 1na11ifesraciones sisté111icas. asi como 

frec11enten1e11te 111a11ifestaciones extraintestinales,. que son independiente del segn1e11to y 

extensión de las lesiones. Er1doscópican1ente presenta úlceras e.t:tensas. con hen1orragia 

activa. patrón vascular pérdido y permeabilidad a11111entada de la mucosa. 

B) \'ARIABLE DE/'ENDIENTE 

DENSIDAD DB /HINB/Vtl.17.ACION OSEA (D,\10 GR/CM2): Es In camidad de hueso 

rraherular y hueso conical que se considera nornial en una región detenn.it1ada. y se reporta 

(.°/I gra111os por cenrtmerro cuadrado de supetficie corporal. 

,\DUl.TO JO\'BN DB ACUBRDO A RAZA (%JOVBN BLANCO): Es la densidad de 

minrrali:z:.ación ósea de un sujeto. con1parada con un Sujetó de su misn1a raza y de acuerdo a 

parámerros estandarizados de peso y talla y se repona como porcentaje relacionado. 
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Al Tt;"HACIO.-..'RS RN 1.A IJ61\'t;/TO\tRTHIA CJ~l.:A 61\' /"AC/f:"NTR~ CON RNF, CRQll/lt' 

BOAD COAIPARADA ( % El.JADJ.· Es la densidad de 111i11eralización ósea de un sujeto 

detenninado,. Ja cual se compara con un pro111edio de sujetos de s11 mis111a edad y se reporta 

t"ll porcentaje. 

CO,\IPARACION VALOR Z CON ADULTO JOVEN ( Z JOVEN): Es la densidad de 

mineralización ósea comparada con 1111 estándar de población de sujetos de Ja 111is111a raza en 

un sujeto determinado y se repona co1110 \•alor Z,. el cual tiene un valor estadfstico. 

COl\IPARACION VALOR Z CON EDAD (Z EDAD): Es la densidad de mineralización ósea 

comparada co~1 un estándar de. población de la 111is111a edad. en 1111 sujeto deter111inado y se 

reporta conw valor Z,. el cual tiene un \•a/or estadfstico. 

TROCANTER: Región anatómicá io~a'iizada .entre ia cabeza del fé111ur y el cuerpo. y que 

tie11e un porcentaje ~1ayOr de 1i:ueso de iipO C~rtiCal (75%). que de hueso trabecu/ar_, {25%). 

-- .· ', . . . 
TRIA1VGULO I>E \VARDS: -E/una -'región.ñnarónliéO localii.ad¡, entrl!~ia··cabi!za del fé11111r, 

el trocánter nzayor y el isquió11 y ·en esta región existe mayor cantidad: 'de hueso de tipo 

rrabecular. 

CUELLO [;JE,V FEA'IUR: Es u11a región anató1nica en el fémur el cual tiene un porcentaje 

~·imilar de hueso cortical (50%) y hueso trabeculaÍ- (50%) .. 
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CO/JU4\fNA .LU~\l/IAR l...2-L4: Es la regió11 anatómica de la col1111111a vertebral. localizada 

entre el sacro y la colu11rna ·dorsal la cual tiene un patrón 111ll:10 de hueso trabecular (65 %) y 

hue.~o cortical (35 %). 

V.- CRITERIOS DE SELECCION 

A) CRITERIOS DE INCLUSION: 

Todos los pacientes con dlag1.1óstico clfnico. radiológico. endoscópico e histológico de 

e11fer111edad de Cro/111. atendidos en la Clfnica de Intestino del Departamento de 

Gastroe11terologia del llospÚal de Especialidades del CMN Siglo XXJ. 

1. Sintomatologfa de diarrea. dolor abdominal. fiebre y lesión del íleon tern1inal de111ostrada 

t.•11 radiología ro11 contraste baritado. tlpica de enfermedad de Crohn. 

2. Si111omatología de tliarrea. dolor abdominal. fiebre y lesione~ ·cOlónic_as de111ostradas i.!n 

colon por e11e111a o por colonoscopia co1npatibles con enfennedad de Cro/111. 

3. l~t•sió11 niucosa sinto111ática de cualquier porción del aparato ·gastroi~testinal den1ostrado 

por t•ndoscopia o biopsia. en la cual se evidencie. nzds de- un l;ranulon1a no caseoso . 

.J. 1...esión localiz..ada de tipo inflamatorio en fleon tenninal de1nostrada en laparoto111la por 

abdo11ze11 agudo quirúrgico que tenga la apariencia típica. 

l.B 
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JI) CRITERIOS DE NO INCLUS/ON: 

J. Pacientes que 110 acepten panicipar en el estudio. pacientes que 110 cu111plan los criterios 

de diagnóstico y pacientes no dereclrolzabientes. 

L Colitis ulcerativa crónica inespecífica y tuberculosis intestinal. 

3. Padecimiento 111e1zor a 3 111eses • 

.J. llettis o colitis de tipo infeccioso (Yersinia. Campylobacter o a111ibiasis) 

5. Linfo111a prin1ario intestinal. actinonzicosis. abscesos apendiculares. diveniculitis. enteritis 

por radiación. tun1or carcinoide. llnfosarconta y carcinon1a cecal. 
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V.- l'ROCEDl/11/ENTOS 

,\IBTODOJ.OG/A 

Se atenderá en la consulta externa de Gastroe111erologta. e11 el dta y horario designados para 

la C/l11ica de /11testi110. a todos los pacientes que c111npla11 con los criterios diagnósticos de 

enfenuedad de Croh11. a los cuales se les rea/i::.ará un estudio de de11sito111erria ósea en el 

Departa11ie11to de Radiología e /111agen·del //ospital de l:..Specia/idades del CMN Siglo XXI. 

con 1111 aparato denominado densitó1nerro. el cual es marca /lewleu - Packard. 111ode/o 

LUNAR Dl'X-L ( Dual energy X - Ray Bone densito111eter ) con una ilnpresora Pai111 - jet 

marca Jlevvlerr - Packard. 

Para la determinación de densidad ósea se 10111arán Jos \.'a/ores esrandar de la propia 

máquina ·"' se to111ará11 e11 cuenta los siguientes parámetros co1110 sirios anatómicos de 

refert•11cia: 

1) n1el/o fe111oral. el cual 11os dará infor111ación .sobre el parrón 111it::ro de hueso (rrabecu/ar y 

< orticaf). 

2) TriánKulo de \Vards, el cual es una región anató1nica localizada en la cabeza y cuello del 

fémur. en donde existe ntayor cantidad de hueso trabecular (25% y 75%). 
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3) Región rrocanterea delfétnur el cual nos dará i11fornmció11 sobre la capa de hueso conical 

(75%). 

4) colu11z11a lu111bar en la región de L2 a L4 e! cual 11os dará parán1etros de parrón mú:ro. 

pero principalrnenre rrabecular (65%). 

A todos estos pará111etros se les deter1ni11arán los siguientes valores: 

u) Densidad de 111ineralización ósea en gran1os por ctn2 de supeljicie corporal. 

b) El porcentaje con1pararivo de_un _sujeto_ de su 1nis111a edad. 

el El porcentaje de un adulto jol'en comparado. 

d) La desl•iación estándar de sujetos jovenes. 

Lº) La desviación estándar de 111z sujeto de la n1is111a edad de su 111isma raza. 

Tocios los parámetros estarán de acuerdo al peso y la ralla de cada paciente en forn1a 

indi\·iciual. el resultado se anexará al expediente y hoja de recoleció11 de datos • se analizarán 

los resultados de fortna estadlsrica. 
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El estudio ter111i11ará realizada la densirometrfa y los resultados se interpretarán de acuertlo a 

lo establecido por la Orga11izació11 Mundial de la Salud (OM~). 

NORMA/, 

OSTEOPENIA 

OSTEOPOROSIS 

+ I A -1 SD 

-1 A -2.4 SD 

-2.S O MASSD 

El estudio de de1isito111etrla ósea 110 tendrá ningún costo para el paciente y 110 representará 

11i11gú11 tipo de riesgo. 

VI.- MEDIDAS DE IJIOSEGURIDAD 

La de11sito111etn·a ósea es un estudio no invasi\.•o. - electivo y- a111b11/atorio que 110 amerita 

vigilancia especia_/ por lo cual 110 requiere de 1nedidas alternas. 

l'//.- ANAL/SIS ESTADISTICO 

Los \'a/ores obtenidos de la densitometria ósl!a se reponarán de acuerdo al grado de 

actiddad de la enfennedad de Cronh en frecuencias ábsolÚtas'y relat~vas •. 

IX.- CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente proyecto de hn•estigación se apegó a las norn1as éticas. al regla111e1110 de la Ley 

Ge11L~ral De Salud en n1a1eria de Investigación para la Salud y de acuerdo a la Declaración 

de /le/sinki elaborada en 1975 y en111endada en 1983. 
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Así 111isn10 se apegó al regla111e11to vig~11te que Iza establecido el Departa1nen10 de e11se1la11za y 

el Co1nité de Investigación . y - el . {;_0111i1é de Jftica _.del: i-fosjJÍta~ · ét'e- Especialida<les "" 

Dr. Bernardo Sep1í/veda G •, del Centro MécliccJ' Nacional Siglo XXI del JMSS. 

X.- RECURSOS />ARA EL ESTUDIO 

A) RBCURSOS llUJ\IANOS 

El presente proyecto se realizará c,on la colaboración de dos·gastroenterólogos adscritos al 

llospiral de Especialidades del CMN Siglo XXI .. '"' residente de 4o a11o de Gastroe11terología. 

un n1édico radiólogo y un nwesrro en. Cfencias Médicas del_ Departan1e1zro de Ensel1a11za e 

l11\'estigació11 Médica del Hospital de Especialidades del CMN Slglo XXJ. 

JI) RECURSOS MATERIALES 

/fojas. lápices. diskelles. co1nputadora co111parible con IBM. l111presora. expedienres clf11icos. 

t•quipo de densiron1errfa -ósea y hoja de recolección de datos. 

C) RBCURSOS FJNACIEROS 

~.,it• utilizarán los recursos propios del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI del 

ll\.fSS ( Departa111entos de Ga.stroenterologfa y Radiología e Imagen). No se necesitará 

t•rogación C..l:traordinaria de recursos. 
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RES VI-TA DOS 

Se estudió un rotal de 16 pac_ielltes a los cuales se les confirmó el diagnóstico de enfermedad 

de Crolm.· a todos los pacientes se Les realizó· un estudio de de11sitomerria ósea co/l 1111 

dertsitómetro modelo LUNAR DPX-L. 111arca Jlen:Lett P_ackard en el Servicio de Radiología e 

lmagérz del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI. 

La distribución por sexo fue JO casos de~ se.xo 111ascu/i110 ( 66%) y 6 caSos del se.t:ofemenino 

(34%). con una relación '10111bre:mU)erde·l . .-4 Y edad pro111edio ·de 48.alios. GRAFICA l\'o.1. 

MANIFESTACIONES CLJNJCAS 

Las 11uu1ifestacio11es clfnicas 111ás frecuentes fueron las siguienres: diárrea en 95% de los 

casos. dolor abdontinal en 96% y pérdida de peso en el· 90% de· los_ casos. siendo el 

pro1nedio de pérdida ponderal de 8.S kgs. 

Lt"' rontilluaron en frecuencia el 111eteoris1110 )' la a11e111ia a1nbos en 70% de los casos. 

rectorragia en 60%. y n1e11os frecuente, co11sripació11 y vómito en el 30% y 20% 

respecrf\•a1ne111e. GRAFICA l\'o.2. 
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ATANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES 

Las manifestaciones reu111atológicas fueron las má; frecuentes y se pre.se111aro,n en el 60%: tle 

éstas la sinovitis se presentó en 3 casos. o/igoanrosis en 2 casos. sacroiliitis. en 2 casos. 

anritis 111igratoria en 2 casos y anritis re111naroide e!z 3 casos~ 

Las manifestaciones dennatológica.S se presentaron en la IÍ1irad de los pacientes ·rs casos) y 
·. . : .. . 

fueron las siguientes: 1ílceras en la caVidad. Óral. en 5- pacienui~~ der111aiosis diversas en 8 
' ··-··, 

casos. celulitis fibroquerarosa en 2 casos. ·piOdenna gá11grendso en··2 casos. linfangitis y 

\•errugas en 1111 caso cada uno. y fisura anales~~,· 2--~as~;. -,¡;~Fl'CA 'No.~. 

TRATAMIENTO 

El tratan1ie11to anrii11jlan1arorio se dió en los 16 pacientes (100 %) con ácido 5 

a1ninosa/icf/ico. dosis pro111edio de 2.4 grsldla. Un rorar de seis pacientes se encontraba 

recibiendo 111anejo con prednisona (36%). con una dosis promedio de 40111gldla. Ning1í11 

pacie111e recibió 11za11ejo con inmuno111oduladores. GRAFICA J\'o.4. 
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CLASIFICACION POR GRADO DE_ACTIVIDAD l~E LA ENFERMEDAD 

El grado de Actividad de la enfermédad fué el s!g11ic11te: 

. .. -, - . ,_ .,_ ·- ' 
Actb•ülad 1e .. •e.-e1i JO "pacientes (66o/o). 

Actb•ülád m-;,~e;~da en 5 ~acientes (32%). 

Un solo pac~en~e con actb•idad intensa (J.6%). 

/IALJ..AZGOS EN LA DENSITOMETRIA OSEA. 

Se dividió el total de paéienies en dos .irupos: 

GRUPO l. Aquellos pacientes los cuales recibier011 trata11iie11to con esteroides ( 7 pacienres ! 

GRUPO JI. Aquellos pacie1ues l¡ue 110 recibieron 1ra1a1nie11~0 con esreroides (9 pacientes). 

GRUPO/ PACIENTES TRATADOS CON ESTERO/DES 

/'romedio de edad 43 a11os (Rango 24-75 a11os). 3 honzbres (43%) y 4 11111jeres (57%). La 

dosis promedio de predniso11a fué de 37.5 mgldfa (Rango 5-50 mgldía). El tiempo de 

e1-·o/11ción del tra1a1niento Iuvo una 111edia de 4.5 at1os (Rango 1-9 a11os). 
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En cuanto a la evolución de la e11fe_n11edad. se presentó. ;~na "!~din ·~~-7.2 a11o~ ( RaÍ1go 2-19 

a11os). Dos pacientes (28.6%) no fueron trata,dos qui':1írgi~'!me111e_y cinco pacientes (71.4%) 

sl lo fueron: el tipo de cin~gía fue difere~ue en catja, paciente y_ la evo/ucióll pro111edio de la 

cirugía fue de 7.5 a11os. 

En cuanto a la actividad de la enfern1edad. '4 paCientes (57%) prese111aro11 actividad leve. 2 

pacientes (28.6%) tu\•ieron actfridad .n1oderada y un paciente (14%) presentó acti,•idad 

intensa. 

De las pacientes fe111eni11as. 2 estaban en período posttnenopáu.sico. 

Los \.'afores promedio de la densi10111etn·a en estos pacientesfueroll los siguientes: (CUAJ>RO 

l\'o.2.) 

CUADRO No.2. 

D/110 %JOVEN %EDAD ZJOVEN ZEDAD 

CUELLO 0.960 92 98 -J.72 -1.JS 

T.U'ARDS 0.835 87 98 -l.49 -7.42 

TROCANTER 0.820 SS 89 -J.60 .J.19 

J,Ul\t/IAR 2-4 0./92 94 98 l.23 ll.97 
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GRU/'0 ll l'ACIENTES TRATADOS SIN ESTERO/DES. 

Promedio de edad 51 a11os (Rango 35-89 at1os). 7 hombres (77.8%) y 2 1nujeres (22%). En 

cuanto a la evolución de la enfertnedad. se presentó una n1edia de 6.5 a11os (Rango 1-10 

<U/o.)·). 

Siete pacientes (77%) no fueron tratados quirtírgicarnente y 2 pacientes 

(22 %) ftu!ron operados. el tiPo de cirugfa fue diferente en cada paciente )' la evolución 

pro111edio de la cirugía fue de 6 aflos. 

En cuanto a la acti\•idad de la erifermednd. 6 pacientes (66%) presentaron actividad leve y 3 

pacientes (33%) tu\•ieron actividad moderada. De las pacientes fen1eninas una fue 

posttnenopáusica. con un tie111po pro111edio de 5 aflos de evolución. Los \'a/ores promedio 

obtt.>nidos de la densito111etrla en estos pacientes fueron los siguientes: 

,vo.3.) 

CUBLLO 

T.11'.·\RDS 

TROCANTBR 

LUfttllAR 2-4 

DMO 

0.658 

0.526 

0.495 

0.926 

CUADRO No.3. 

% JOVEN % EDAD 

65· 

78 

70 

76 

28 

70 

65 

71 

82 

ZJOVEN 

-2.73 

-3.00 

-2.21 

0.40 

(CUADRO 

ZEDAD 

-2.21 

-2.28 

-1.94 

0.31 
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Al con1parar y confrontar ambos grupos por 111edio de la prueba estadfstica para poblaciones 

de U de AIANN-H'///TNE>' •. se encontraron los siguie11tes resultados.(CUADRONo.4.) 

CUELLO 

T.U~RDS 

TROCANTER 

LUMBAR 2-4 

D/110 

57.S 

52.S 

53.S 

40.0 

CUADRO No.4. 

%JOVEN '7o EDAD 

SS.O 59 •• • 

39.S 59.S 

49.S 49.S 

48.0 51.S 

ZJOVEN ZEDAD 

-10.S -s.so 
-4.SO -2.SO 

-12.S -14.S 

3.50 9.SfJ 

En cuanto a las otras variables se utiliz.ó la U de Atcl"i111-'Vl1itney para comparár la evol11ció11 

de la e11fer1nedad. obteliiémfose un. va~o':' Lf=.:34.s·~ un valor p~ ·O.· 75.-:'. 

!'ara comparar si la realizllció1i d~/~;;.,~~ra'P~~e-,uabá ~~·'faczOr in1poria11~e e11 '1a osteopenia 

se urili:.ó la prueba de .. ~L .. 1tt!r. ~~:.~;//i/ ~rr~}~·, u~~ v~,i~r/;,~o •. 071.· as{· ~11isn10 para la 

t'\Dl11ció11. 

En cuanto al tienzpo de evoluCi6n de la cirui:fa. se·uriliz.ó la prueba de X2. la cual de1nostró 

1111 \'alor X2= 1.28. con una p= 0.526. 
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El J.:rado de actú,idad de1nostró.por medio de· la prueba de X2~ un valor de X2= 1.37 con 

una p= O .. SlJ..S .. As( tatnbién para comparar las poblaciones en etapa pos11ne11optí11sicc1 se 

obtU\'O una X2= 3 .. 5 con un valor de p= 0 .. 32 .. 



di TF.flACIONF.S 6N IA IJRNSITOM6TRIA 04"6.A t)N t•ACIF:NTt::S CON l)NI-" CROi/(\' 

D/SCUSION 

La enfern1edad de Cro/111 es un trastorno bifla11zatorio bue.sti11a/ de curso crónico. que tiene 

una distribución en todo el 1111111do. y su origen es 11111ltifactorial: Tiene una prevalencia (No 

casos/10.0<XXJ habitantes) y una incidencia (No. casos nue\•os/ 100.<XJO habitantes por a11o) 

alta en paf ses anglosajones. ( I. 2) 

En A1éxico la incidencia es muy baja. y en nuestro hospital es dificil conocer dichos 

parámetros. ya que es un centro de referencia. pero podemos conocer que la prevalencia de 

L·nteropatía injlanwtoria es de 18 por cada J<XJO consultas atendidas en el Departa111ento de 

Gastroenterologia de este hospital. la cual. si la comparamos con los infonnes 

internacionales ( 20 casos/100 000 habitantes ). es mucho menor. y por lo cual pode1110s 

concluir que la enfermedad de Cro/111 es un padeci111iento poco frecuente en nuestra 

población. (39) 

Su comporta111iento demográfico Iza sido el siguiente: Es 111ás frecuente en ho111bres que en 

nuy·t.·res. se diagnostica en pro111edio en la Sa década de la vida: el cuadro clfnico se 

caractt•ri;:.a primordialmente por diarrea. dolor abdominal y pérdida de peso. lo 111isn10 que 

otras enteropatías. ·" aproximada111ente en las dos terceras partes presenta. aden1ás. 

rectorragia y a11twria secundaria. (6-8) 

/.;-/diagnóstico se establece por hallazgos radiológicos. endoscópicos e histológicos. (10) 
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El grado de actividad de la e~ifer111edad en 1111~tro Pafs es 111ás benigno que lo i11for1nado en 

otros paf ses ( norte de Europa. y IÍfcandin~·~ia)., _·sie1~do ·_en >11ás del 65 % con 111l11i111a 

acri,4clad. 33% actividad 111oderada y ;,c_aSio11a/Tne~~e s·~ /,res"e~1~a co1110 cuadro grave. (16) 

Las 111a11ifestacio11es extrai111estb1alCs ·pri11éiPal111e111e son árticúláres y dermatológicas . 
. · \., '.''.' ._, 

En algunos pacientes el diagnóstico es fortuirO.Por itillla'igo "qúirúrgico o transoperarorio. 

(18,20) 

Todos los pacientes responden adec11ada111enre al. tnanejo con a111i11osa/ici/atos ( 5-ASA) y 

poco 111ás de la tercera parte requiere 1ratan1ic1110 a·· largo plaz.o con esteroides 

(prednisona). (S. 9) 

Las alteraciones metabólicas co11con1ira1ues a la enfermedad de Cro/111 se relacio11a11 con 

tras:rornos en el 111etabo/is1no del calcio. desde deficiencia en la sfntesis dérntica de la 

\'Üa111i11a D. así con10 alteración en el 111etabolismo de la 1.23 hidroxicolecalciferol. lo que 

ronllt"''ª deficiente absorción de calcio a nil!e/ del lunien intestinal. (25 .. 26.34) 

l'or otro lacio el proceso inflan1atorio crónico a ni\'el intestinal produce un au111e1110 en la 

permeabilidad inresrinal. con la consiguiente fuga de proteínas •. entre ellas las de 111ayor peso 

molecular. conro la albúmina. lo que acarrea deficiente transporte del Ca+. (27-29) 
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La interacción de citoquinas a nivel de_ la 1nucosa intestinal pel-peula ·estas tÍlteraciones. Y 

causa hipoalbumi11e111ia e hipoc~l~sterole1~1ia., .tlís c~O/~~; dif¡~~·;Ú~-~~-·-~~~;Lsf~;~;Sis ·_de- ·dcidos 
._ .. ,_,-:e-· ... ·,_:-·• .. - . 

grasos. co1110 el dcido linolefco y· el· linof¿nicO! aS{ C.~~~--: ho~'!!º"as ::s,11prDrre11ales _v 

tiroideas. (29,30.40) 

.. ··: . '_·:· ' ~~>:-:. -~. ; 
Se ha de1nostrado que la región trocantérea y la región conocida comO tridngúlo de \Vards ( 

. . , - . 
:.0110 localizada entre el cuello del fé1nur. isquión y cabeza del fémúr ~ son zo11~, coi~ 111ayor 

cantidad de 111asa de hueso trabecular y que la región del cuello del f~1nur as( como la región 

entre las ''énebras lunzbares L2 y L4 que contiene un patrón mb:to ·de- hueso trabecular y 

conical. son 111ás sensibles a los cambios 111etabó/icos del 111etabolismo 111inera/ del calcio _v 

fósforo que acompaiian a Ja enfertnedad de Crolui. (27.31) 

l:..Stos mismos hallazgos han sido reproducidos por otros autores en otros paises. en estudios 

controlados y co1nparativos. lo cual de111uestra que las alt"eraciones, en la densidad ósea. 

principalmente los canzbios de osreopenia y osteoporosis-de diverso -grado hallados en la 

re}:ión troca111érea -" lu1nbar en la e11fer111edad de Croh'n. son secúddan·o~ al proceso n1isn10 

de la enteroparía. (32.33) 

La rerapeúrica a largo plazo con esferoides. como la "prednisona. puede incre111enrar dicha 

osreope11ia. ya que este hallazgo se encontró en la mayorfa de Jos pacientes. (36) 
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Sin en1bargo e11_11uestro estudio. aquellos pacientt!s que tenlan enrpleo crótJico de esteroides ( 

promedio entre I y 4- a11os) no)zubo"unti desmineralizació11 ·mayor que etJ los que no tenlafl 

rratn111iento con pred11isofla. (37) 

Por esto pode111os inferir que_ /a._osteopenilz en tluestros pacientes es de origen 11111/tifactorial. 

como ya se Iza descrito previamente efl otros estudios sinzilares. (39-40) 
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CONCl-USIONES 

La. e11fen11edad infla111atoria intestinal presenta alteración en la densidad n1i11era/ ósea entre 

30 y 75% de todos los paciemcs. (40) 

En Ja enfernzedad de Cro/111 se ha infonnado que e:t:isten alteraCio11es ilnportantcs en la 

densidad n1ineral ósea de /a co/111nna 111111bar y fémur: estas alteraciones son 1nás itnponantes 

que las obsen•adas en la Colitis Ulcerativa. 

Este tipo de alteraciones tiene u11 origen 111ultifactorial. sobresalen las alteraciones en la 

ingesta. 111etabo/is1110 y absorción de calcio. alteraciones en el metabo/is1110 de la vitan1ina K 

)' D. deficiencia de hor111onas sexuales. actividad ftsica reducida. terapia prolongada con 

esteroides. resección intestinal y ntás recienten1ente el estudio de efectos deletéreos de 

mediadores Liberados en Ja nmcosa del intestino con10 son citoquinas. interleucina y 6 y 

factor de necrosis tu111oral. los cuales perpettían el proceso inflanraton·o. 

Los hallázgos de este estudio sugieren que los pacientes con enfennedad de Cro/111 cursan 

ro11w pane de Ja 111is11w enfennedad. con densidad 111ineral ósea dis111inuida (osteopenia). 

principabnente en la colu1nna ltunbar y en Ja región trocantérea y esto puede ser agravaclo 

por el empleo de esferoides por /argo tie111po. la resección intestinal y la actividad de la 

misnza enfern1edad. que conzo sabe1nos entre 111ayor sea la actividad mayor será la alteración 

ósea encontrada. 

4l. 
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La de11sito111etría ósea proporciona Jos pará111etros .para demostrar el grado de 

des111ineralizació11 ósea. osteope11ia u osteoporosis co11 el que cursan este tipo de pacientes. 

adernás que es 1111 estudio no i11,·asi\•o y seguro que esta al alca11ve en centros {1ospita/arios de 

este tipo. 

Se sugiere realizar otro tipo de estudios controlados con derer111inación de fosfarasa alcalina 

ósea y osreoca/cina uqe es una proteína sinterizada por los osteoblastos. que refleja la 

for111ació11 ósea. así co1110 la determinación del N-telepéptido urinario que es producto de 

dt.•gradación de la colágena tipo I y refleja Ja resorción ósea. actua/t11e11te estos son los 

pará111etros bioq1dmicos 1nás fidedignos para evaluar las alteraciones nzetabólicas del hueso 

junto con la interleucina 6 y llor111011a parariroidea en pacientes con e11fer111edad infla111aroria 

intestinal. 

..------·---- -· --·· ·--
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