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Figura 1

HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre de 17 afios, quien acude al Hospital Universitario
del Valle por presentar episodios de diarrea, muy liquida,
color negruzco, con pintas de sangre y moco. Acusa ademas
dolor abdominal tipo célico en hemiabdomen derecho, tos
frecuente con expectoracién mucopurulenta abundante,
decaimiento, enflaquecimiento, fiebre intermitente y pa-
lidez.

104

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Enfermedad Crohn (enteritis regional)
2. Tuberculosis

3. Amibiasis

4 Colin S
olitis ulcerativa idiopatica Respuesta pigina 129
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RESULTADO DEL CASO RADIOLOGICO

Figura 2. Hay una caverna grande cn el 16bulo superior derecho,
a su alrededor hay exudados blandos, nédulos, fibrosis. En el 16bulo

DESCRIPCION RADIOLOGICA

La radiografia de vaciado después de la enema baritada
muestra que €l colon se halla comprometido en toda su
extension, la mucosa tiene aspecto nodular, también deno-
minado pseudopolipoideo, los contornos del colon son es-
piculados debido a la presencia de ulceraciones superficiales
y profundas, algunas de cuello muy amplio como se ve en la
parte media y externa del colon descendente formando
ulceras en boton de camisa. Notese que la valvula ileocecal,
el iledn terminal y distal presentan cambios muy parecidos
a los del colon con irregularidad de los contornos por ulce:
raciones y engrosamiento de la mucosa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Antes de comenzar a describir los signos radiolégicos que
se hallan presentes en una u otra entidad, es necesario decir
que el diagndstico puramente radiologico entre las entidades
enunciadas antes es muy dificil y que el radiologo no so-
lamente debe hacer el papel del lente diagnosticadora que
“vea” los diferentes cambios, sino el del médico que com-
bina y analiza los datos de laboratorio, la clinica del pacien-
te y los hallazgos radiograficos.

1. La enfermedad de Crohn o enteritis regional es una en-
fermedad poco frecuente entre nosotors, puede afectar
el colon al igual que cualquier parte del tubo digestivo
incluyendo el es6fago y el estomago. En el colon com-
promete primordialmente el lado derecho y con menor
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superior del pulmén izquierdo hay cambios similares pero no
existen cavitaciones.

frecuencia produce cambios en el recto y en el sigmoide,
en el caso presentado estas zonas del colon estin com-
prometidas. La enfermedad acusa las llamadas zonas
salteadas es decir que hay tejido de:colon sano intercala-
do con partes enfermas las que pueden presentar esteno-
sis. Es excepcional que el colon se enferme en forma
aislada, lo usual es que haga parte del compromiso del
intestino delgado, en donde se describen estenosis largas
del tipo “signo de la cuerda”, fistulizaciones inclusive
al exterior de la pared abdominal o al periné, es frecuen-
te por esta misma causa la formacion de abcesos.

. La tuberculosis al igual que la enfermedad de Crohn pue-
de comprometer cualquier parte del tubo digestivo, es
una enfermedad muy frecuente entre nosotros y debe
entrar en el diagnostico diferencial de pacientes con
historia de diarrea de larga data y enflaquecidos. Como
ya se. dijo en el informe radiologico, en este paciente no
solamente hay compromiso de todo el colon sino del
intestino delgado a nivel del ileon terminal, ileon y de la
valvula ileocecal; comunmente el ciego y el lado derecho
del colon se hallan comprometidos sin querer por esto
decir que no haya invasion del recto y del sigmoide por
el bacilo tuberculoso. En un 409 hay signos de tubercu-
losis activa pulmonar como lo muestra la radiografia del
téorax de este paciente (Figura 2). La presencia de nédu-
los en la mucosa del colon y ulceraciones es comun a
otras enfermedades de tipo granulomatoso como son las
micosis, especialmente la histoplasmosis; la sarcoidosis es
otra enfermedad granulomatosa que puede en rarisimas
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ocasiones comprometer el colon. El aspecto radiolégico
de la TBC puede simular colitis ulcerativa idiopatica
(2,0). En la necropsia se hall6 que todo el colon, el
intestino delgado, ganglios del mesenterio, higado, bazo,
amigdalas palatinas estaban comprometidos por la tu-
berculosis. Los pulmones presentaban cavitaciones, né-
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del colon. El intestino delgado al igual que el ileén
terminal son usualmente normales en esta enfermedad.
El diagnostico se establece por exclusién y mediante la
rectosigmoisoscopia y biopsia. En los estados avanzados
el colon adquiere un aspecto tubular por la desaparicion
de las haustras y se acorta en forma considerable.

dulos de tipo miliar, exudados blandos intra-alveolares y
fibrosis.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
3. La amibiasis puede dar un cuadro radiolégico parecido al
presente caso, el compromise del ileon terminal no es
tan extenso como el encontrado en este paciente, la val-
vula y el ileon terminal se pueden involucrar en la infec-
cion parasitaria en una extensién de mas o menos 20 cms,
puede existir la formacion de amebomas que se com-
portan como verdaderos tumores del colon ocasionando
estenosis y alteraciones de la mucosa, cuando son mul-
tiples el diagnostico de amebomas es mas facil, respon-

TUBERCULOSIS DEL COLON, DEL INTESTINO DELGA-
DO ESPECIALMENTE ILEON, HIGADO, BAZO, GAN-
GLIOS MESENTERICOS, PULMONES Y AMIGDALAS
DEL VELO DEL PALADAR.
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