El caso radiolégico

arlos Chamorro-Mera, M.D.*

HAGA SU DIAGNOSTICO

Historia clinica 277646. Mujer de raza blanca, 24 afios, en
buenas condiciones generales; se queja de dolor abdominal no
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colico, localizado en la fosa iliaca derecha. Habia hecho
deposiciones sanguinolentas acompafiadas de coagulos ne-
gros. El examen fisico no revel6 anormalidades. La rectosig:

moidoscopia fue normal.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Tuberculosis intestinal.
2. Enfermedad de Crohn (enteritis regional).

3. Linfoma.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

Hay una lesién que compromete el ileon, en una extensién de
18-20 cm, es Gnica pues no hay otras asas comprometidas. kl
{leon terminal era normal, lo mismo que el colon. El asa
comprometida no estd dilatada, muestra defectos de llena-
miento con distorsién de los pliegues mucosos normales. Hay
una demarcacién notoria entre lo normal y lo patolégico, los
bordes de esta asa son irregulares y dan el aspecto de ulcera-

ciones pequenas.
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Nétese que la parte intestinal patolégicaen la placa panorami-
ca se proyecta a la derecha delas dos altimas vértebras lumba-
res y se halla separada de las demds asas. La radiografia del
térax se informé como normal.

DISCUSION

1. La tuberculosis (TBC) casi siempre asienta en el ileon
terminal y de alli se extiende hacia el ciego y colon ascenden-
te; por otra parte no es comun que s6lo se afecte una porcidn
del intestino sino varias asas, en las cuales se producen
estenosis miltiples que dan el clasico aspecto de “salchi-
chas’.

En 40% a 60% de los casos la TBC intestinal se acompafia de
TBC pulmonar!. En esta paciente los pulmones eran norma-
les.

2. Las deposiciones con sangre no son frecuentes en la
enteritis regional pero se pueden presentar. kn la enfermedad
de Crohn, también denominada enteritis regional, pues puede
limitar su compromiso a un segmento de intestino, las paredes
del asa afectada son muy gruesas, acartonadas, como las des-
cribe el cirujano o el patélogo cuando examina estas piezas
macroscépicamente. El engrosamiento hace que el asa enfer-
ma se vea separada de las demas por eso se llama “asa orgullo-
sa’’»3; hay pequefias ulceraciones y los defectos de llenamien-
to se deben a pseudopélipos de tipo inflamatorio y, como la
TBC., también puede producir estenosis. La presencia de abs-
cesos, plastrén inflamatorio, fistulizaciones, frecuentes en es-
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ta entidad, se pueden evaluar ademas de las placas radiografi-
cas, mediante el ultrasonido y la tomografia computadoriza-

dal.

3. El linfoma es una entidad multisistémica, con deterioro del
estado general que no presentaba esta paciente. El intestino
delgado se manifiesta con dilatacién de asas que se describen
del tipo “‘aneurismitico’’ por el compromiso de los plejos
mientéricos de Meisner y Auerbach. Los defectos de llenado
son muy gruesos,en forma de “‘dedos de plastilina’; no se
limitan a un asa sino que comprometen el intestino en una
extensién mayor y prefieren el ileon terminal y el colon del
lado derecho. Otros hallazgos incluyen masas extraintestina-
les, estenosis intestinal, ulceraciones, etc.5. Otros signos que
se deben buscar son la presencia de esplenomegalia, el com-
promiso de los ganglios hiliares y mediastinales en el térax.

DIAGNOSTICO FINAL
Enfermedad de Crohn del intestino delgado.
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