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REPORTE DE CASO CLINICO

¢.Son necesari os | os granul onas para el di agnéstico
defini tivo de enf er nedad de G ohn?

Diaz Ferrer, Javier*; Lavado, Gliceria**; Prado, Willian***; L6pez,.Ruben.**_;
Carballo, Fernando**

RESUMEN:

Se presentael caso de un paci ent e var 6n de 38 afios, nat ural y procedent e de Li na, con
unti enpo de enf er nedad de 3 afios, caract eri zado por dol or abdom nal , di arrea, baja
ponderal yfiebre. Selepracticaunacol onoscopi a, si endo el di agnésti coendoscépi co
cancer de col on por | o que es operado. H di agnosti co hi st opat ol 6gi co concl uy6 sever a
il eocolitisaguday cronicaul cerada, sugestivade enf er medad de O ohn. Unh nes después
vuel ve apresent ar dol or abdoninal , diarreayfiebre, por | oquesereal i zaotracol onoscopi a
consi st ent e con enf er nedad de Orohn: Ul ceras mil ti pl esenil eony &reaanast ondtica. La
bi opsi arevel 6 procesoi nfl amat ori oagudoy cr6ni co. Sereal i z6t anbi énest udi or adi ogr &f i co
decol on, el quedenostrédefectoderel l enoeirregul ari dadenci ego. Enl aendoscopi aalta
se encont raron Ul cer as esof agi cas. Ademas sereal i zar on coprocul tivo, VIH, y BKen
esput oy heces, y dosaj e de CEA si endol os resul t ados negati vos; asi msnol aradi ografia
de t 6rax nor nal fue nornal .

Bl di agnosti co se defi ne cono enf er nedad de O ohny se datrat am ent o con nesal aci na,

si endol aevol uci 6nfavorabl e, aunent ade pesoy sal edeal ta7di as después. Laanaton a
pat ol 6gi canuncaconfirmdel di agnostico, por el l osepl anteal apregunt a:

¢si enprees necesariol os granul omas parael di agnésticodefinitivode enfernedadde
Crohn?

PALABRAS CLAVE. - Enf er redad de Cr ohn, G anul onas, Dol or abdomi nal , di arrea.

SUMMARY

Acase of a38year-oldnal epatient, fromLina, wthathree-year periodillness, charac-
terized by abdom nal pain, diarrhea, ponderal weight | oss and fever i s showed. Heis
exam ned by col onoscopy, w th endoscopi c di agnosi s of col on cancer and under goes
surgery. The hi st opat hol ogi cal di agnosi s was sever e acut e and chronic ul cerative il eo-
colitis, suggesting O ohn di sease. Anonth | ater he agai n showed abdom nal pain, diar-
rhea and fever, so a newcol onoscopy i s performed reveal i ng mul tipleileumul cers and
inthe anastonoti c area. The bi opsy reveal ed an acut e and chroni c i nfl ammat ory pro-
cess. The col on radi ography showed afilling defect andirregularityinthe cecum and
t he upper endoscopy reveal ed esophageal ul cers. |In addition, anunber of anal yses
were carried out, such as: coprocul ture, HV, and VWK on sput umand feces, as wel | as
CEA dosage, resulting all of themnegative. The t horax radi ography was al so nornal .
He was di agnosed wi th O ohn’ s di sease and was treated w th mesal aci n. Evol ution was
fast, show ng wei ght gai n, whi ch al | owned t he di schar ge of the patient fromthe hospital
seven (7) days | ater. The anat om cal pat hol ogy never did confirmthe final diagnosis,
whi ch brings us to the question:

Are the granul onas al ways necessary for the final diagnosis of Gohn’s disease?

KEY WORDS: O ohn di sease, granul onas, abdom nal pain, diarrhea.
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| NTRODUCCI ON

a enf er nedad de O ohn es unai nf | anaci 6n

transmural croéni ca, decausadesconoci da, y

poco frecuent e en el medi o peruano. Los

report es deest apat ol ogi asonescasos, qui za

debi do a un subdi agnést i co. Puede af ect ar

cual qui er partedd tractogestrantestind (T3),
si endo| as nani f est aci ones nas f r ecuent es dol or abdonmnal y
di arrea; enocasi ones puedeconpl i car secontrayect osfi st ul osos
ocuadrosdeobstrucci 6nintestinal . Ladistribuci éndel as
| esi ones enel tubodigestivoescl asi canent e asi nétri cay
segnent ari acont endenci aal arecurrenci a, ydel ocal i zaci 6n
preferentenentei ntestinal . Suactual denoninaci 6nareem
pl azadot érm nos nas anti guos tal es cono: Enteritis
granul onat osaoil eitisterninal , dadoquel aenfer nedad no
si enpr e se asoci a a gr anul onas, y adenas no si enpr e
conproneteal ileon. Aunquel os granul onas par ecen cons-
tituir unacaracteristicapat ognondni ca, suausenci adeni ngu-
nananer adescartael di agnésti coyaquesol oenlamtad de
| os casos docunent ados est os suel enencont rar se; enl anayor
partedel os casosr est ant es sol 0 se obser vaunai nf | anaci 6n
transnoral i nespecifica H di agnGsti codiferencid entreotras
pat ol ogi as suel ehacer secont uber cul osi sintestinal , enf erne-
daddeal tapreval enci aenel Perlydel acual sehanpublicado
nuchos reportesenl asul ti nos 20afiosy cuyas car act eri sti cas
cl i ni casasfrecuent es suel enser dol or abdoninal ydi arreas
y | as | esi ones endoscopi cas michas veces pueden ser
i ndi f erenci abl es del aenf er nedad de G ohn.

Sepresent al aobser vaci 6ncl i ni cadeunpaci ent econuna
enfernedad i nfl anat ori ai ntesti nal agranul onat osay r ecu-
rrent e conpat i bl econ @ ohny quer espondi 6 adecuadanent e
al tratament oconnesal aci na.

CASO CLINi CO

Paci ent e var 6n de 38 afios, procedent e de Li na, al
nonent ode | aeval uaci 6ni ni ci al refi ere 3afios de enf er ne-
dad, caracteri zadapor dol or abdoni nal ti po hi ncadaen
cuadrant ei nf eri or derecho, noi rradi ado de noder adai nt en-
sidad, asociadoadi arreasi nnoco, si nsangre, si npujoni
tenesno, fiebrey perdi dade peso. Dos afios ant es del
i ngresopresentadul ceras enmcosaoral ylengua, nuy
dal or osas.

Es hospi t al i zado condi agnasti copresunt i vode Neopl a-
si ade @l on, si endoi nt erveni doqui rurgi canente. Uhnes
después pr esent adol or abdoninal encuadrantei nferior
der echo, di arreayfi ebre, por | oqueesreferi doal Hspita Dps
de Mayo (H\2M

Ant ecedent es: Apendi cect ontaal os 11 afios, consuno
detabaco(40ci garrosdiari 0s), nari huana, cocai nay PBCen
fornafrecuente. Padre con psoriasisytiapaternacon
d aetes.

Exaren f i si co: Henodi nam canent e est abl e, pre-
senci ademil tipl es ul ceraci ones prof undas en nucosa
oral que conpronet en anbos | abi 0s. Restosinaltera-
Ci ones.

Exanmenes Auxi |l i ares

Radi ogr af i ade @l on: Fasederel | eno sugestivade
procesoinfiltrati voenil eontermnal . Faseadobl econtraste
denuestradefectoderel I eno, i rregul ari dadenci ego, sin
apar ent e conpr oni sodel il eonterninal

Ecogr af i aAbdoninal y Radi ogr af i ade Tor ax nor nal es.
Ant i genocarci noenbri onariol, 5ng/ nh (nornal )

@l onoscopi a: | esi dnproliferati vayul ceradaquea tera
| aar qui t ect uradel col onascendent e, consi st ent econcancer
deGlon(Fguraly?).

B opsi adecol on: Reacci oni nfl anat ori acr oni cay aguda
severa

GSRh AnegativoHo 13,7 gr/dL. Hematocrito41%
Leucoci t os: 7, 600 (Abast. 1%Segm 82%Eosi n2%L.i nf
13% H aquet as 323, 000

Serol ogi anegati vaparaM Hy Sfilis

I nf or ne oper at ori 0: Cancer de Gl onvs. Enf er nedad
Inflanatorialntestind

Anat omaPat ol 6gi ca: |1 eocdlitisaguday croni casevera
ul cerada, sugesti vade enf er nedad de G ohn.

Eval uaci 6n posoper at ori a en HN2M
Hb 12, 6 Leuc 8, 800 ( Eos 2%Ab 4%Sg: 81%Li nf 11% VSG
40m h

A3 ucosa 90 Urea 30 Oreati ni na0, 90
BKenheces(-), Gprocul tivo(-), Perfil HepaticoNornal,
VH)

Bndoscopi aal ta: U ceraBsof agi ca, U ceraenH pof ari nge
B opsi aBsof agi ca: Esof agi ti s @ oni cai nespeci fi caU cer ada.
@l onoscopi a: Lesi ones ul ceradas il ti pl eseni | eony zonade
anast onosi s.

Bvol uci 6n: B paci ent e est uvohospi tal i zado 28di as
reci be nesal aci nay después de 7 di as ngj or ar onl os si nt onas,
siendodadodeal ta. Enel control dedi ci enbre 2002 aun
nani fi est adi arreasesporadi casy conti nuaentrat ament ocon
nesal aci na.

DI ScuUsI ON

Se ha defi ni do | a enf er mredad de O ohn cono una
enf er nedad, granul onat 0sa, segnentari a, transmural , recu-
rrenteyfistulizante, predon nantenenteengentejoveny
extranj eros, quepuedeaf ectar acual qui er partedel tracto
gastrointestinal desdel abocahastael ano. Las evi denci as
epi dem ol 6gi cas apunt anaun papel del nedi oy | aherenci a
enl apat ogeni adel aenf ernedad. Agent esi nf ecci 0sos, cono
€l virusdel saranpi 6nyel M cobact eri unPar at uber cul osi s,
hanatrai doUl ti nanent e granat enci 6n. Los si gnosy si nt onas
estanenrel aci 6nconl as consecuenci as del ai nf| anaci 6n
transmural créni ca: dol or cdli coencuadranteinferi or derecho
ohi pogastrio, diarrea, fiebre, henorragi anacroscopi ca,
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Fgural

.

Fgura?2

fistul as, abscesos peri anal es, obstrucci dny nani f est aci ones
extraintestina es, etc. Losestud os bari t ados, | aendoscopi ay
| as i mhgenes de t onogr af i aaxi al oresonanci anagnéti ca
nucl ear son nuy i npor t ant es enl aayudadi agnésti ca.

Aunquel os gr anul onas par ecenconsti tui r, unacaract e-
risticapat ognondni cadel aenfernedad, suausenci ano
descartael diagnosticoysdloenlanitaddel os casos
docunent ados se encuent ranest os enl as pi ezas qui r Ur gi cas.
Los aspect os macr oscopi cos t enpr anos consi st en en
hi perenia, edena, ul ceraci ones oaf t as separ adas, nastardi a
nente | aparedintestinal sehacenasgruesaysetorna
fibréticarigi dayestentica Laendoscopi aesnuy (til para
obt ener t onas bi dpsi cas del as est r echeces ot unor aci ones,
per osi nentar gol aposi bi | i dadde di agnost i car | aenf er nedad
de G ohn por nedi o de una bi opsi aendoscépi caes | i nitada,
por | apocapr of undi daddel as nuestrasdetgj i do, porque | a
nucosa ai sl ada car ece de nuchos el enent os di agnésti cos de
est aenf er redad cono por €j enpl o: i nfl anaci 6ntransnural ,
edena subnucoso, trayect osfi stul osos, etc; Detal nodo que
el di agndsti cocl ini cobasadoendat os si npl es nenci onados
anteriornenteyel di agnésti codi ferenci al acertadodescartan
dootras pat ol ogi as de present aci 6nsi nl ar, seconvi ertenen
el principal el enent odi agnésti co; unabi opsi a endoscopi cade
nucosa si n granul onas per o suger ent e de enf er nedad de
G ohnnodeberiaal g arnos est aposi bi | i dadyaque cono se ha
nenci onadoenel ngj or del os casos est os sl o seencuent ran
enlanmtaddel os paci ent es y no son necesar i os de ni nguna
naner aparael di agndsti co de enf er nedad de G ohn.
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