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SYMPOSIUM SOBRE ENTERITIS
REGIONAL

NTRE los problemas digestivos que plantean pro-
blemas diagnésticos y terapéuticos al Médico Ge-
neral v al Especialista, se encuentra ln enteritis regio-
nal. La falte de una definicion etiolégica precisa, obliga
a tratamientos médicos ¥ quirkrgicos cuyo alcance sdlo
es bien conocido del gastroenterdlogo.

La Academia Nacional de M edicing ha convocado @
nuestros mds distinguidos especialistas para erponer
al Médico (General sus conocimientos sobre esta ma~
teria.

La, Gaceta Médica con orgullo recoge dicha exposi-
cion, incluyéndole en sus phginas por creerla de gran
utilidad para el Protomedicato de nuesira patria.
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BREVE HISTORIA DE LA ENTERITIS REGIONAL*

Dr. GunLLERMo ‘Haro Y Paz

De la Unidad de Gastroenterologia
del Hospital General

EL TERMINO DE MLEfTIS REGIONAL fué empleado por primera vez, en
el afio de 1932, por Crohn, Ginzburg y Oppenheimer para desig-
nar una entidad anatomo-clinica bien definida, segregada por ellos del
grupo de los granulomas del tubo digestivo.

La sinonimia del padecimiento es muy variada y se le ha conocido
a través del tiempo bajo los nombres de: seudo cdncer de Le Dentuy,
granuloma infeccioso, granuloma benigno, tumor inflamatorio, tumor in-
flamatorio no especifico, ileitis terminal, enfermedad de Crohn, ileitis
regional, enteritis crénica intersticial, enteritis crénica cicatrizante, estenosis
ulcerosa hipertréfica del fleon terminal, ileftis distal, colitis e ileocolitis
segmentarias; estenosis inflamatoria y tal vez otros mas.

Las primeras observaciones conocidas de casos que pueden corres-
ponder a esta enfermedad se deben a Combe y Saunders, quienes en 1806
y 1813 relataron casos de padecimientos estenosantes del ileon terminal.

Abercrombie, en 1828, sefialé un nuevo caso y a fines del siglo xx
fueron dadas a conocer otras observaciones, por Moore en 1882 y por
William J. Mayo, en 1893.

* Leide el 20 de junio de 1956,
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En 1906 Moyniham refirié seis casos de seude cdnceres del colon que
calificé de granulomas.

En 1908 Mayo Robson presenté once casos de tumocres granulomato-
sos del estémago, eséfago, intestino delgado, ciego y colon, separindolos
de los tumores malignos v considerindolos como tumores inflamatorios,

Ya para 1909 Braun empezé a dudar de la especificidad de ciertas
lesiones intestinales. De hecho antes de él casi todos los autores se refe-
rian a estas lesiones como caso de tuberculosis hiperpidsica del intestino.

4
También en 1909, Le Dentu describié casos similares bajo el titulo
de “Falsos cinceres y tumores inflamatorios en el abdomen”.

En 1902 Tietze presenta un trabajo de recopilacién de todo lo pu-
blicado sobre granulomas hasta esa fecha y subordina sus causas a trauma-
tismos, cuerpos extrafios, inflamaciones del apéndice y del ciego y peri-
colitis.

En 1923 Moschcowitz vy Wilensky, bajo el titulo de “Granuloma no
cspecifico del intestino” presentan un estudio clinico y anatomo-patolégico
de cuatro casos y cinco especimenes cuidadosamente examinados,

Moack, en 1931 relata casos de esta naturaleza y les da el nombre de
“Granuloma infeccioso” considerando que el padecimiento es debido di-
rectamente a una infeccién de grado atenuado.

Como se ve por lo anteriormente expuesto, durante muchos afios apa-
recieron en la literatura médica informes de granulomas intestinales, pero
no se habia heche ninglin intento por clasificarlos hasta 1932 en que
Crohn, Ginzburg y Oppenheimer segregan del grupo general de granu-
lomas uno con caracteristicas clinicas y patolégicas definidas. En su tra-
bajo original dicen los autores: “Nos proponemos describir, en sus deta-
lles clinicos y anatomo-patolégicos una enfermedad del ileon terminal,
que afecta principalmente a adultos jévenes, caracterizada por una infla-
macién sub-aguda o crénica, necrotizante o cicatrizante. La ulceracién
de la mucosa es acompafiada por una reaccién desproporcionada de te-
jido conectivo del resto de las paredes del intestino afectado, proceso que
frecuentemente produce una estenosis de la luz del intestino, asociada
con la formacién de muiltiples fistulas”,

Mas adelante dicen: “La etiologia del proceso es desconocida; no per-
tenece a la categoria aceptada de los granulomas o grupos inflamatorios”.
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A partir de la publicacién del primer trabajo de Crohn y colabora-
dores en 1932, aparecen numerosos trabajos sobre este mismo tema en la
literatura mundial.

Siete afios més tarde, en 1939, el mismo Crohn escribe: “En gran
parte la concepeién original perdura; nada ha sido sustraido pero mu-
cho se le ha agregado. S8e ha observado que la enfermedad puede loca-
lizarse en otras partes ademds del ileon terminal y que el ileon alto o atn
el yeyuno pueden afectarse aislada o simultdneamente con el segmento
terminal del ileon, También, aunque excepcionalmente, pueden afectarse
el ileon vy el colon™,

En México, los primeros casos de granuloma no especifico se empe-
zaron a estudiar en 1927 o 1928 en el Servicio de Gastroenterologia, en
aquel entonces Pabellén 19, del Hospital General, Sin embargo no se es-
cribié nada sobre esos casos y sabemos de ellos por comunicaciones verba-
les del Dr. Abraham Ayala Gonzilez y sus colaboradores de esa época. Es
muy probable que el primer caso estudiado en forma completa desde el
punto de vista clinico e histopatolégico, e identificado después de la ope-
racién como un casc de enteritis regional corresponda al del enfermo
Félix Romero, operado dos veces en 1934, la primera con el diagnéstico
equivocado de tlcera duodenal. En la operacién se encontrd el duodeno
rormal y en cambio se apreciaron nueve estenosis con aspecto granulo-
matoso en yeyuno e ileon. En esa ocasién se resecaron tres porcionmes es-
trechas dejando algunos segmentos de intestino enfermo no muy esteno-
sados. Tres meses después es operado nuevamente por presentar un sin-
drome de estenosis intestinal. Esta vez se le resecan cincuenta centime-
tros de intestino, Este enfermo ingresa por tercera vez tres afios mdas tarde
con linfopatia venérea rectal estenosante con reaccién de Frei positiva.

Esta concomitancia de padecimientos granulomatosos hace plantear
en aquel entonces la posibilidad de correlacién etiolégica entre ambos,

Las preparaciones histologicas de las piezas resccadas fueron remi-
tidas al maestro Don Tomés G. Perrin para su estudio y en carta que
transcribimos por considerarla de valor histérico, ya que se refiere al pri-
mer caso de enteritis regional estudiado histopatolégicarnente en México,
dice:

“México, D. F,, a 10 de mayo de 1934.—S8r. Dr. Don Abraham Ayala
Gonzilez—Distinguido compafiero y muy queride amigo: estudié, con el
mayor cuidado, las preparaciones histolégicas remitidas, y lei, con mucho
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interés, también, el informe que las acompafiaba. No estimé necesario ha-
cer otras preparaciones porque el cuadro histopatoldgico de las ya hechas
me parecié suficientemente caracteristico. Desde luego, en esos cortes de
intestino Ia presencia de pliegues de Kerckring, erizados de vellosidades,
permite afirmar que se trata de intestino delgado, pero no de la porcién
duodenal, dada la ausencia de glindulas de Brunero. El cuadre histopato-
légico descrito en dicho informe lo estimo muy acertado. Creo, en efecto,
que las lesiones caracteristicas son la fibrosis y la infiltracién celular (plas-
mocitica, principalmente) y si no fuera por algunas afirmaciones categé-
ricas como la de: “Queda pues, inicamente, la posibilidad de Ia sifilis”
no vacilaria en dar mi absoluta conformidad con él. No excluyo, ni mu-
cho menos, dicha posibilidad, pero creo més probable que se trate de un
proceso en el que los caracteres neopldsicos y los de inflamacién crénica
se confunden, es decir, de un linfogranuloma, y, precisando mds, de la
variedad llamada linfogranulomatosis plasmocitica, una reaccién fibroide,
Catalogado este proceso entre las neoplasias seria un fibroplasmocitoma
difuse, La dotacién celular de estas neoformaciones —que algunos con-
sideran como variedad del linfocitoma— estd integrada no solamente por
plasmocitos (més o menos tipicos) sino también por linfocitos y por ele-
mentos del sistema reticulo histiocitario, aparte, por supuesto, del estroma
fibroso, principalmente de tipo reticular. Todo esto es bien apreciable en
una de las preparaciones; en la correspondiente a un corte a nive] del es-
trechamiento. Sdlo me resta dar a Ud, las gracias por la confianza que
con su consulta me ha dispensado y decirle que estoy, y estaré siempre,
con el mayor gusto, al servicie de Ud,, y al de sus alumnoes. Tomas G.
Perrin”,

La primera referencia sobre este tema que hemos encontrado en Ia
literatura médica mexicana aparecié en el nimero 9 de la “Revista de
Gastroenterologia de México”, en abril de 1937 y es un resumen muy
completo de lo que hasta esa fecha se habia escrito sobre enteritis regio-
nal. El articulo lleva el titulo de “Ileitis Terminales” y fué escrito por
el Dr. Luis Augusto Méndez, El autor no menciona en este trabajo la
experiencia mexicana.

En octubre de 1938, aparece en la misma publicacién un articulo del

Dr, Leonides Guadarrama sobre enteropatias estenocsantes cronicas y entre
los casos que presenta, relata algunos de enteritis regional.

En 1939 y en la misma revista de Gastroenterologia aparece un ar-
ticulo sobre enteritis regional por el Dr. Jorge Aceves Peredo; en €l el
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autor hace una revisién de Ja historia, anatomia patolégica, etiologia, sin-
tomatologia, asi como de las complicaciones, pronéstico y tratamiento de
este padecimiento. Por filtimo relata siete casos de enfermos operados en
el Servicio de Gastroenterologfa del Hospital Géneral.

Er este trabajo el autor apunta la posibilidad etiolégica de que se
trate de una linfogranulomatosis intestinal, tomando en cuenta la seme
janza del cuadro anatomoclinico de las enteritis regionales con el que se
encuentra en las recto colitis de origen linfogranulomatoso. Dos de las
enfermas presentadas por el Dr. Aceves Peredo tuvieron reaccién de Frei
intensamente positiva, '

En 1942, el Dr. Leonides Guadarrama publicé en el nimero 40 de la
Revista Mexicana de Gastroenterologia, su trabajo de ingreso a la Aca-
demia Nacional de Medicina sobre granulema no especifico del intestino
en el cual relata once casos clinicos y hace una revision muy completa
sobre el tema. Es éste, sin duda, el trabajo mdis completo que sobre este
padecimiento se ha escrito en nuestro medio.

Propone el Dr. Guadarrama el término de “Granuloma no especifico
del intestino” y en relacién con la etiopatogenia del padecimiento se in-
clina por la teoria de la alergia infecciosa.

En 1952, la Ascciacién Mexicana de Gastroenterologia llevé a cabo
en una de sus sesiones un symposium sobre Enteritis Regional, cuyos diver-
sos capitulos fueron. tratados por los doctores Manuel Charvel, Pedro Ra-
mos, Soledad Luna de Gamboa y Octavio Montafiez. Estos trabajos fueron
publicados en el nimero 97 de la ya citada Revista Mexicana de Gastro-
enterologia. '

Con el propésito de actualizar los conocimijentos sobre este padeci-
miento, recientemente se present6 en el seno de la Asociacién Mexicana de
Gastroentéerologia una sesién coordinada sobre este tema y los trabajos de
los diversos ponentes se publicaron en el nimero 122 de la misma Re-
vista,

La historia de la Enteritis Regional es en realidad la historia de un
granuloma oculto entre otros granulomas, el mérito de Crohn y de sus
colaboradores consistié en reconocerlo entre todos ellos vy decirnos cémo
es; a partir de entonces lo identificamos ficilmente,

La unidad de Gastroenterologia del Hospital General y la Asociacién
Mexicana de Gastroenterologia, ambas dirigidas por ruestro Maestro el
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Dr. Abrakam Ayala Gonzilez, han contribuide de manera efictente al co-
nocimiento de este padecimiento en México.

RESUMEN

Los granulomas no especificos del tubo digestivo fueron descritos desde princi-
pios del siglo pasado; pero su identificacidén y clasificaciéon no fueron hechas sino
hasta 1932, en que Crohn y colaboradores los separaron del grupo general de gra-
nula_)maT y formaron una entidad anatomo-clinica definida a la que llamaron ileitis
regional.

La Unidad de Gastroenterologia del Hospital General de México, encontré los
primeros casos antes de 1930 y presenta como dato histérico, descripeiones de casos
semejantes del afio de 1934

SUMMARY

Nonspecific granulomas of the digestive tract were described at the beginning of
the past century, but its identification and classification were not made until 1932,
when Crohn and is associates set them appart from the general granulomas forming
an anatomo-clinical entity which they call regional ileitis.

The Gastroenterclogy Department of the Hospital General of Mexico City, found
the first cases before 1930 and presents as historical data, descriptions of alike cases
of the year of 1934,

La relacicn de todo lo viviente acaba en separacién.—MAHABARATA.

Los hombres mueren como las bestias y su muerte es igual. Los unos y
las ofras respiran de igual modo y el hombre no tiene nada mds que la
bestia. Todo es vano y todas las cosas caminan a un mismo lugar. Todas
han sido sacadas de la tierra y volverdn a la tierra—ECLESIASTES.



