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Paciente de sexo femenino de 25 aPaciente de sexo femenino de 25 añños que se os que se 
interna por diarrea de aprox. un ainterna por diarrea de aprox. un añño de o de 
evolucievolucióón que se agravn que se agravóó en los en los úúltimos 45 ltimos 45 
ddíías con heces de tipo as con heces de tipo esteatorreicasesteatorreicas, , 
acompaacompañáñándose de nauseas, vndose de nauseas, vóómitos mitos 
alimentarios y palimentarios y péérdida de peso de aprox. 10 rdida de peso de aprox. 10 
a 12 a 12 kgkg en 2 meses. en 2 meses. 

Los vLos vóómitos impedmitos impedíían su alimentacian su alimentacióón por vn por víía a 
oraloral

Presentaba amenorrea desde hace 3 aPresentaba amenorrea desde hace 3 añños. os. 



►► Laboratorio: anemia (Laboratorio: anemia (ferropferropéénicanica), ), hiponatremiahiponatremia, , 
hipoalbuminemiahipoalbuminemia. . QuickQuick 40%40%

►► Se realizaron Se realizaron coprocultivocoprocultivo y y parasitolparasitolóógicogico en MF  en MF  
que fueron neg. SOMF +. que fueron neg. SOMF +. EsteatocritoEsteatocrito elevado. elevado. 
HivHiv --

►► 2 2 VEDAsVEDAs: : 
Mucosa de esMucosa de esóófago y estfago y estóómago de aspecto normal.(mago de aspecto normal.(biobio
de antro). de antro). 
Duodeno: mucosa de aspecto en empedrado en forma Duodeno: mucosa de aspecto en empedrado en forma 
continua desde bulbo hasta 2continua desde bulbo hasta 2ªª porciporcióón. Con n. Con úúlceras lceras 
lineales longitudinales.lineales longitudinales.
En 3En 3ªª porciporcióón n úúlcera circunferencial recubierta de fibrina lcera circunferencial recubierta de fibrina 
que que estenosaestenosa la luz (la luz (biobio). ). 
Se toman Se toman biosbios de diferentes alturas de duodenode diferentes alturas de duodeno







►►Se realiza un Se realiza un TrTráánsito de delgadonsito de delgado::
Bulbo y marco duodenal de paredes irregulares Bulbo y marco duodenal de paredes irregulares 
engrosadas, , con superficie de aspecto con superficie de aspecto nodularnodular..
Estrechez de 3Estrechez de 3ºº y 4y 4ºº porciporcióón.n.





►►Ante la imposibilidad de alimentar a la Ante la imposibilidad de alimentar a la 
paciente debido a la obstruccipaciente debido a la obstruccióón duodenal, n duodenal, 
se realizse realizóó una laparotomuna laparotomíía para realizar una a para realizar una 
yeyunostomyeyunostomííaa. . 

►►Se explorSe exploróó la cavidad abdominal sin la cavidad abdominal sin 
encontrar otras evidencias de enfermedad.encontrar otras evidencias de enfermedad.

►► Se tomaron biopsias de ganglios linfSe tomaron biopsias de ganglios linfááticos y ticos y 
de hde híígado, las que mostraron hiperplasia gado, las que mostraron hiperplasia 
linfoide y linfoide y esteatosisesteatosis respectivamente. respectivamente. 
Ausencia de linfoma.Ausencia de linfoma.



►►VideocolonoscopVideocolonoscopííaa: se progresa hasta ileon : se progresa hasta ileon 
terminal, en los terminal, en los úúltimos 5 ltimos 5 cmcm del mismo se del mismo se 
observa mucosa congestiva erosionada de observa mucosa congestiva erosionada de 
aspecto aspecto nodularnodular ((biobio). No se observan ). No se observan 
lesiones en colon.lesiones en colon.





DiagnDiagnóósticos Diferencialessticos Diferenciales

►► Ulcera pUlcera péépticaptica
►► SindSind de de ZollingerZollinger-- EllisonEllison
►► AdenocarcinomaAdenocarcinoma
►► LinfomaLinfoma
►► TBCTBC
►► SarcoidosisSarcoidosis
►► Gastroenteritis Gastroenteritis eosinofeosinofíílicalica
►► EnfEnf. Cel. Celííacaaca
►► EnfEnf. de . de WhippleWhipple
►► EnfEnf. de . de CrohnCrohn



AnatomAnatomíía Patola Patolóógicagica

►►Biopsias de mucosa gBiopsias de mucosa gáástrica strica antralantral: intenso : intenso 
infiltrado mixto, infiltrado mixto, linfocitariolinfocitario y y 
polimorfonuclearpolimorfonuclear. Gastritis focal . Gastritis focal negneg para para 
H.PyloriH.Pylori con tcon téécnica de cnica de GiemsaGiemsa..



►► Biopsias duodenalesBiopsias duodenales: alteraci: alteracióón de la arquitectura n de la arquitectura 
vellositariavellositaria, denso infiltrado inflamatorio a , denso infiltrado inflamatorio a 
predominio predominio linfoclinfocííticotico, acompa, acompaññado de ado de eosineosinóófilosfilos
y y polimorfonuclearespolimorfonucleares. . 

►► Se observaba Se observaba metaplasiametaplasia seudopilseudopilóóricarica..
►► Edema del corionEdema del corion
►► ConservaciConservacióón de n de celcel caliciformescaliciformes
►► Grandes folGrandes folíículos culos linfoideoslinfoideos con con linfangiectasiaslinfangiectasias
►► Las Las biosbios de la de la úúlcera de 3lcera de 3ªª presentaron presentaron 

pseudomembranaspseudomembranas fibrinoleucocitariafibrinoleucocitaria. Denso . Denso 
infiltrado mono y polimorfo. infiltrado mono y polimorfo. No se observaron No se observaron 
granulomasgranulomas..









►►Biopsias de ileon distalBiopsias de ileon distal: similares : similares 
alteraciones con alteraciones con linfangiectasiaslinfangiectasias, edema, , edema, 
acortamiento  y ensanchamiento acortamiento  y ensanchamiento 
vellositario, infiltrado inflamatorio mixto y vellositario, infiltrado inflamatorio mixto y 
criptitiscriptitis. . No se observaron No se observaron granulomasgranulomas en en 
los cortes.los cortes.



►►Con el diagnCon el diagnóóstico de Enfermedad de stico de Enfermedad de 
CrohnCrohn, se inicia el tratamiento con , se inicia el tratamiento con 
sulfasalazinasulfasalazina y y prednisonaprednisona. La paciente . La paciente 
evoluciona con mejorevoluciona con mejoríía del estado general, a del estado general, 
desaparicidesaparicióón de los vn de los vóómitos y aumento de 5 mitos y aumento de 5 
kgkg en los primeros 20 den los primeros 20 díías.as.



►►La enfermedad de La enfermedad de CrohnCrohn es una es una enfenf. . 
Inflamatoria que puede afectar cualquier Inflamatoria que puede afectar cualquier 
sitio del aparato digestivo de la boca al ano.sitio del aparato digestivo de la boca al ano.

►►El compromiso aislado de estEl compromiso aislado de estóómago y mago y 
duodeno es infrecuente (0.5% al 4%).duodeno es infrecuente (0.5% al 4%).

►►Es mEs máás frecuente la afectacis frecuente la afectacióón asociada n asociada 
gastrointestinal alta con gastrointestinal alta con ííleon o colon.leon o colon.

►►1/3 de los 1/3 de los pacpac con con CrohnCrohn gastroduodenalgastroduodenal no no 
tienen compromiso intestinal en el momento tienen compromiso intestinal en el momento 
del diagnostico pero lo desarrollan del diagnostico pero lo desarrollan 
posteriormente.posteriormente.



►► Estudios prospectivos en Estudios prospectivos en pacpac. con . con CrohnCrohn intestinal intestinal 
presentan anormalidades presentan anormalidades gastroduodenalesgastroduodenales::

Por radiologPor radiologíía: 20a: 20--40 %40 %
Por Por endoscopendoscopííaa: 20: 20-- 30 %30 %
Por histologPor histologíía: 30a: 30--50%50%

►► Muchos Muchos pacpac. con . con CrohnCrohn GD son GD son asintomasintomááticosticos..
►► El sEl sííntoma mntoma máás coms comúún es el dolor epign es el dolor epigáástrico strico 

postprandialpostprandial..
►► El dolor epigEl dolor epigáástrico continuo, nauseas y vstrico continuo, nauseas y vóómitos mitos 

sugieren obstruccisugieren obstruccióón. n. 
►► Anorexia, pAnorexia, péérdida de peso, nauseas c/s vrdida de peso, nauseas c/s vóómitos, mitos, 

anemia cranemia cróónica o nica o microcmicrocííticatica



RadiologRadiologííaa

►►Signo temprano: Signo temprano: úúlceras lceras aftoidesaftoides y linealesy lineales
►►El signo mEl signo máás coms comúún. La n. La irregularidadirregularidad de la de la 

mucosa en empedrado.mucosa en empedrado.
►►El compromiso del antro y duodeno El compromiso del antro y duodeno 

proximal da una proximal da una deformidad en embudodeformidad en embudo
denominada denominada ““ramram’’s horns horn””

►►EstenosisEstenosis especialmente en duodeno distal  especialmente en duodeno distal  



EndoscopEndoscopííaa
►► Es el Es el goldgold standardstandard para identificar el compromiso para identificar el compromiso 

temprano temprano gastroduodenalgastroduodenal
►► 60%60% tiene lesitiene lesióón GD continua. n GD continua. 40%40% lesilesióón n 

duodenal aislada (duodeno distal mduodenal aislada (duodeno distal máás s 
severamente afectado)severamente afectado)

►► Hallazgos: eritema, friabilidad, pHallazgos: eritema, friabilidad, péérdida de rdida de 
pliegues, ulceras pliegues, ulceras aftoidesaftoides, lineales y serpiginosas. , lineales y serpiginosas. 

►► La La nodularidadnodularidad: signo caracter: signo caracteríístico pero no stico pero no 
especespecíífico.fico.

►► La La rigidezrigidez puede dar una apariencia de puede dar una apariencia de linitislinitis
plpláástica.stica.

►► EstenosisEstenosis



HistologHistologííaa
►►Los hallazgos histolLos hallazgos histolóógicos no son gicos no son 

especespecííficos. Mficos. Múúltiples ltiples biosbios deben tomarse deben tomarse 
para descartar otros para descartar otros dg.dg.

►►GranulomasGranulomas no caseificados: se ven del 5 al no caseificados: se ven del 5 al 
85% de las 85% de las biosbios GD. Se encuentran mGD. Se encuentran máás en s en 
antro. Pueden estar en otras patologantro. Pueden estar en otras patologíías. as. 

►►Gastritis focal H. Gastritis focal H. pyloripylori negativa en 94%negativa en 94%



TratamientoTratamiento
La afectaciLa afectacióón distal marca el paso del n distal marca el paso del ttotto

►► Se recomienda supresiSe recomienda supresióón n áácida con IBP (asociada)cida con IBP (asociada)
►► Excluir Ulcera pExcluir Ulcera pééptica y HP (tratarlo)ptica y HP (tratarlo)
►► Corticoides: inducen la remisiCorticoides: inducen la remisióónn
►► 66--mercaptopurinamercaptopurina y y azatioprinaazatioprina la mantienen y la mantienen y 

deben usarse temprano en el curso de la deben usarse temprano en el curso de la 
enfermedad.enfermedad.

►► Las Las aminosalicilatosaminosalicilatos no son beneficiosos en el no son beneficiosos en el 
CrohnCrohn GD. (GD. (sulfasalazinasulfasalazina y 5y 5-- ASA)ASA)

►► InfliximabInfliximab: reservado para los casos graves sin : reservado para los casos graves sin 
respuesta a respuesta a ttotto anterioranterior



TratamientoTratamiento
►►DilataciDilatacióón con baln con balóón: reservada para las n: reservada para las 

estenosis que no mejoran con estenosis que no mejoran con ttotto mméédico.dico.
►►CirugCirugíía: operaciones de a: operaciones de bypassbypass: : 

gastroyeyunostomgastroyeyunostomííaa, , duodenoyeyunostomduodenoyeyunostomííaa
o o gastroduodenostomgastroduodenostomííaa se prefieren a las se prefieren a las 
cirugcirugíías as resectivasresectivas que aumentan la que aumentan la 
morbilidad.morbilidad.

►►StricturoplastiaStricturoplastia: en estenosis cortas de : en estenosis cortas de 
yeyuno e yeyuno e ííleon.leon.

►►Se prefieren procedimientos Se prefieren procedimientos laparosclaparoscóópicospicos



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS
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