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-\ /- ENIMOS A ESTA Honorable Academia Nacional de Medicina, por
invitacién que hiciera el Sr. Dr. Guillermo Montaiio, Presidente

de ella, a la Asociacién Mexicana de Gastroenterologia, para completar el
personal que habrd de hablar en el Symposium sobre la “Ileitis ‘Terminal”.

Félix Romero se llamaba un enfermo que ingresé al Servicio de Gastro-
enterclogia del Hospital General a principios de 1934, a escasos 16 meses
de que Crohn, Ginzburg y Oppenheimer hubieran reportado su trabajo
original, al que Jlamaron primitivamente de “Ileitis Terminal”. Este enfermo
tenia desde el yeyuno hasta el ileo una serie de estrechamientos granulo-
matosos que, los situados muy arriba daban la sintomatologia del sindrome '
de obstruccién infra-vateriana, y los Gltimos tenian semejanza con un sin-
drome de Koenig. Fué operado de sus lesiones maximas y reoperado de las
restantes 4 meses después, mas lo interesante para empezar esta platica no
fué 1a desorientacién que sintieron los anatomopatloges que examinaron
las piezas extirpadas, sino que en 1937 se presenté de nueva cuenta al
Servicio, en esta ocasién con fistulas rectales que hicieron pensar en una
enfermedad de Nicolds y Favre. Este fué el primer enfermo de Ileitis Ter-
minal estudiado en México; habia sido operado un afio antes de apendicitis
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aguda en el Hospital Judrez, tuvo lesiones estencsantes en diferentes seg-
mentos del largo intestino delgade y terminé con varias fistulas rectales,
a pesar de la reaccién de Frei positiva. Pienso, 20 afios después, que la
terminacién fistulosa de este enfermo fué la obligada, como se verd més
adelante, Resume en si la patologia y la clinica de la Ileitis Terminal, o
como la Hamaron mds tarde Bargen y Weber, “Colitis crénica regional ulce-
rativa y migratoria”. Lewishon le da el nombre de enteritis segmentaria,
porque ataqua todos los segmentos del intestino, y se le ha visto en el
yeyuno, en el yeyuno ileon, en el ileon terminal, en é&ste y en el ciego, muy
raramente en el colon, y Crohn tiene una observacién de dicha enfermedad
en ¢l estémago,

Como se comprende, la sintomatologia tendrd rasgos distintos y muy
dlferentes segin el sitio, la extensién y el cardcter de la lesién,

Demrles la sintomatologia escuetamente no tiene importancia, quererla
relacionar con la extensién de las lesiones donde no hay paralelismo con
la sintomatologia, seria inexacto; en cambio, si estudiamos el tipo de las
lesiones que van produciendo sintomas diferentes y signos variados, serd
de mis provecho, no para ustedes que los tienen de sobra conocidos, sino
para el elemento joven estudiantil que sigue con inusitado entusiasmo esta
nueva labor de la Academia Nacional de Medicina.

Cuando menos en el 80% de los casos es el ileon terminal el atacado;
es a él, de una manera particular, a quien nos vamos a referir.

Se pueden agrupar las lesiones anatomopatolégicas de la enteritis regio-
nal en cuatro tipos: una fase aguda, una etapa ulcerativa, otra tumoral
y de estenosts, y una cuarta terminal de fistulizacién; a cada una de ellas,
como decia, corresponden sintomas subjetivos y signos objetivos que se
encuentran cuando la evolucién del padecimiento tiende a la cronicidad.
Ya que en muchos casos, sobre todo en nifios, el proceso se detiene y cura,
esta evolucién asi planteada no es obligada y forzosa, a veces regresan, en
otras ocasiones saltan etapas, pero de manera general en la clinica si pode-
mos observar sucesivamente estos pasos.

En la primera fase el segmento tltimo del intestino delgado, en una
extensién que varia de 20 a 50 centimetros, aparece, cuando se laparatomiza
al paciente, francamente distendido, muy hiperemiado, congestionado, de
color rojo obscuro, con numerosas placas de fibrina sobre su serosa; su
volumen generalmente es doble del normal, y cuando se palpan sus paredes,
estdn engrosadas, edematosas, rigidas, acartonadas; el edema puede ser tan
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grande que obstruya la luz del intestino; estas lesiones terminan brusca-
mente en la vilvula ileo-cecal. El mesenterio correspondiente al segmento
afectado también sufre del intenso edema y congestién. Los sintomas son
los de una apendicitis aguda, de ahi que mas del 50% de los casos observados
hayan sido primitivamente operados, y se comprende que ¢l diagnéstico en
muchos de ellos haya pasado desapercibido, porque muchos cirnjanos toda-
via hacen laparatomias muy pequefias, por las cuales apenas si puede salir
el apéndice, y el resto del ciego y el fleon terminal quedan sin explorar.
Al cabo de semanas o meses los sintomas se repiten, y entonces se piensa
en las adherencias, llegindose al diagnéstico sblo cuando por la herida o en
su vecindad aparece una fistula que no tiene tendencia a cerrar. El cuadro
que tan magistralmente describiera Murphy, del Hospital de Santa Maria,
en Londres, de la apendicitis aguda: dolor epigastrico inicial, irradiado a
fosa iliaca derecha, con niuseas y a veces vémitos, dolor a la presién en
dicha fosa, fiebre moderada y leucocitosis, es tan semejante al de la ileftis
como dos gotas de agua entre si. ;Cudl es el motivo? El dolor del intestino
delgado en su porcién terminal, como el del apéndice, cualquiera que sea
5u causa, se siente primero en el epigastrio o en la regién peri-umbilical,
para situarse después en la fosa iliaca derecha, y camina sobre las zonas
de distribucién del 99, 10° y 11¢ pares dorsales, que inervan esta porcién del
intestino por medio del mesenterio comtn; de ahi que haya dolor tan
parecido en uno y otro caso. Los vbmitos estan causados por la inflamacién
intestinal y la susceptibilidad del enfermo; igual sucede con las niuseas.
El dolor a la presién tiene como causa la irritacién del peritoneo; la fiebre
y la leucocitosis son sintomas de infeccidn cuya etiologia, a pesar de las
demostraciones de Felen, y Emsbo, en Dinamarca, aun se desconoce. La
crisis regresa, coincidiendo con la intervencidn quirfirgica o sin ella. Mu-
chas veces estas lesiones curan de manera definitiva. Todos los apendicecto-
mizados -que padecen una ileftis terminal iniciaron su enfermedad por esta
fase aguda. '

En la segunda fase el intestino delgado ya estd afectado por una infla-
macién crénica, aparece dilatado y edematoso, sus paredes llegan a tener
un espesor notable, treés o cuatro veces mayor que lo normal, la mucosa
pierde sus vellosidades, observandose en ella pequefias ulceraciones super-
ficiales que tienen por caracteristica el estar situadas a lo large de la inser-
cién del mesenterio. Los sintomas de estz segunda etapa son ya diferentes,
se parecen mucho a los de [a colitis ulcerativa. El dolor, la diarrea y la fiebre
son los mas frecuentes. El primero tiene una localizacién muy variada,
peri-umbilical ¢ de FID; es siempre del tipo retortijones, leves o intensos,
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con muy ligeras irradiaciones; no aumentan ni disminuyen con la defeca-
¢idn, pero si se violentan con la ingestibn de alimentos. La diarrea al
principic es una evacuacién semiliquida o pastosa, ocasional, que con el
tiempo va haciéndose mas frecuente y abundante, al grado que la inter-
mitencia primitiva se convierte en un sintoma diario y constante, adquiriendo
el tipo de las diarreas de fermentacidn, o francamente esteatorreicas, simu-
- lando el sprue idiopatico, de olor agrio; raras veces lleva moco o sangre,
sin embargo la investigacién sistemética de sangre oculta es positiva; igual-
mente ¢s factible observar numerosas células de pus. No se acompafian de
pujo, y si éste aparece es que ya hay manifestaciones rectales evidentes.
La fiebre moderada y por intervalos, el adelgazamiento y la anemia, a veces
megaloblastica, son sintomas frecuentes de esta fase de la ileitis terminal.

El tercer estadio de la IT se caracteriza por la presencia de tumoraciones
y estenosis, Sucede que las alteraciones hiperplasicas de tipo inflamatorio
de todas las capas del intestino llegan a su méximo, aumentando su volumen
y estrechando consecuentemente su luz. El mesenterio correspondiente se
encuentra muy engrosado y a veces con pequefios abscesos que el nedfito
puede confundir como de origen apendicular,

En esta fase el cuadro de sub-oclusién intestinal es lo tipico. Existen
numerosas observaciones de que es ésta la manera de iniciarse, teniendo
sin embargo con anterioridad sintomas vagos de meteorismo, dolores de
retortijén ocasionales y, de cuando en cuande, una crisis diarréica, que en
nuestro medio es ficil de etiquetar como una de tantas parasitosis o una
de tantas diarreas de origen microbiano; dirfamos que se trata de la forma
estenosante de principio. Sin embargo, la oclusién aguda se presenta llena
de antecedentes patolégicos, bien se trate de un operado de apendicitis o
que haya tenmido’ sintomas que la simulen. En otros casos es el diarréico
viejo, febril, desnutrido y siempre con crisis de sub-oclusién crénica que
constituye el sindrome de Koenig, caracterizado por dolor en sitio fijo, con
peristaltismo visible y palpable, que se acompaifia de endurecimiento y
rigidez intestinal, meteorismo bloqueado de predominio peri-umbilical. La
oclusién aguda empieza por un dolor alrededor del ombligo, intenso o bien
de FID, sin que inicialmente haya retencién de heces fecales, tampoco
de gases, con cuadro peritonitico grave, vémitos, hipo, taquicardia, hipo-
tensién arterial, extremidades frias, oliguria y estado general muy alterado;
persistiendo esta postracién ceden los dolores intensos y aparecen los de
contractura muscular de lucha que lentamente van apagindose, para dejar
lugar al aumento considerable del meteorismo. Si aun en estos casos no se
opera procurando normalizar el equilibrio electrolitico, los fenémenos téxicos
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y de déficit circulatorio periférico igualmente que el shock se llevarin al
enfermo.

La fase final de estos pacientes, si es que han podido llegar a ella y
resistir el embate agresivo de la ileitis, se caracteriza por la fistulizacién.
Sucede que las ulceraciones y los pequefios abscesos situados en las paredes
del fleon y el mesenterio producen adherencias con los érganos vecinos, que
al profundizar las lesiones crean trayectos fistulosos al mismo intestino del-
gado, a la sigmoides, al ciego, la vejiga, la vagina, el recto y la pared
abdominal. Es la salida de materias fecales por sitios insélitos (vagina o
uretra), lo que hace pensar en la presencia de la fistula. Se han descrito
fistulas muy raras de la regién lumbar, de la trompa de Falopio, del uréter,
de la ingle y hasta del muslo.

La perforacién en cavidad libre, produciendo una peritonitis aguda, es
extraordinariamente excepcional, y son pocos los casos relatados en la
Lteratura.

¢Cuél es Ia repercusién que tiene la ileftis sobre los diferentes aparatos
y sisternas del organismo? Al principio del padecimiento casi ninguna,
cuando mis ligero adelgazamiento y fiebre; pero, a medida que esta enfer-
medad eminentemente evolutiva va progresando provoca la diarrea y los
vémitos de origen bajo; la acidosis y la mala absorcién que existe en el
intestino producen diferentes tipos de avitaminosis e hipoproteinemia, que
desencadenan una degeneracién turbia del higado. En cuanto al sistema
nervioso, se observan con frecuencia cefaleas, vértigos y convulsiones. El
Dr. Guadarrama sefiala casos de coma y psiconeurosis. En el aparato urina-
rio, infecciones de la pelvicilla renal y de la vejiga. En el aparato cardio-
vascular, disnea de esfuerzo, taquicardia, hipotensién y en las crisis agudas
shock vascular periférico. Se han descrito osteoartritis de las grandes articu-
laciones, La fiebre, la astenia, la anorexia, el adelgazamiento intenso, son
los sintomas generales que como corolario acaban de hundir al enfermo
en un lecho de miasmas y pestilencias.

2Cudles son los signos fisicos que es posible recoger? Siguiendo la escuela
clasica vamos a ir diciendo los que pueden encontrarse por las diferentes

maniobras.
INSPECCION

1¢ Meteorismo abdominal, de preferencia peri-umbilical, que abulta Ia
region y que es més ostensible si se tiene en cuenta el grado de adelgaza-
miento del enfermo.
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2* Ombligo desviado hacia abajo y a la derecha, es un signo de gran
valor, pues existe cuando hay intensas adherencias a la pared abdominal
anterior.

3¢ Cicatriz de apendicectomia. La presencia de ella en un enfermo que
continfia con problema doloroso de FID, y a mayor abundamiento si tiene
diarreas y se palpa tumor, es muy significativo de ileitis.

4* Disminucién de los movimientos de la FID, que nos hablan indi-
rectamente de la contractura muscular que existe en los casos agudos de
principio, o en la reaccién peritoneal cuando se forman los abscesos, consti-
tuyéndose la peritonitis plastica.

5* Edema de la pared, signo precoz que aparece cuando va a exterio-
rizarse una fistula en la pared abdominal, en la regién lumbar, en el
musle o en la ingle.

6° Tumor visible, localizado de preferencia en la FID, fijo, que no se
desplaza en el decibito lateral izquierdo. -

7%  Peristaltismo intestinal peri-umbilical visible, que se deshace en rui-
dos y que nos habla de la lucha intensa de la capa muscular hipertrofiada
por encima de la estenosis.

8¢ La’'presencia de fistulas. En un enfermo sin Nicolds y Favre, que
tenga, trayectos fistulosos, en la clinica nos hari pensar en una ileitis ter-
minal,
PALPACION

1°  Hiperestesia cutdnea. No tiene la significacién de peritonitis, como
habitualmente se cree; las experiencias de Sherren demuestran que su causa
es la distensién del apéndice o del ileon terminal.

20 Abolicién de los reflejos. Pueden estar disminuidos o bien abolidos;
su ausencia o disminucién se explica por la contractura muscular pre-
existente.

3° Rigidez muscular. Comienza cuando principia Ia peritonitis y pue-
de encontrarse en cualquiera de estos tres matices: @) la rigidez es tan
intensa que inmoviliza la FID. &) en un grano menor ella aparece en el
momento de iniciar la palpacién, y ¢) se manifiesta en el momento de hundir
los dedos en plena FID.

4* Signo de Aarén. Cuando se hace la palpacién profunda sobre FID,
duele primero el epigastrio.
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5° Dolor a la presién. Dirlamos que son un mito los llamados puntos
apendiculares; es més bien una zona bastante amplia que abarca el apén-
dice y la hiltima asa ileal, la que al palparse produce ¢l dolor, ya que com-
primimos el mesenterio inflamado que tiene inervacién dorsal, igual que el
peritoneo parietal.

' 6 Dolor a la descompresién. Signo de von Blomberg. Siempre se ha
considerado este signo como una manifestacién de reaccién peritoneal;
aparece en Jas fases agudas y también en las tumorales.

7¢  Tumor palpable. La tumoracién es susceptible de encontrarse al
principio del padecimiento. Sin embargo, es més frecuente como signo de
Ia tercera etapa. Su tamafio es variable, desde el de un limén al de una
naranja; casi siempre es fijo, doloroso y renitente.

8¢ Cuando se palpa en FID comprimiendo el ciego, llevindolo hacia
la linea media se produce dolor, que se debe al estiramiento del meso; este
signo nos fué ensefiado por el inolvidable maestro don Manuel Gra Gonzalez.

9 Signo de Ayale Gonzdlez. Teniendo flexionado el muslo sobre el
abdomen y haciendo presién con la mano sobre FID, el enfermo acusa
dolor al extender la pierna.

10. Peristaltismo palpable. Palpar un asa intestinal en una mujer
entrada en afios y que ha tenido muchos hijos es cosa comin y corriente,
pero al palpar el intestino cuando aparece un retortijén y con sintomas
oclusivos, su significacién es diferente; este peristaltismo se deshace en las
manos con los borborigmos.

11. Endurecimiento y rigidez intestinal. Tiene la misma significacion
que el anterior, es uno de los puntales del sindrome de Koenig.

12. Mzeteorismo final. La consistencia neumitica generalizada, cuan-
do ya no hay fenémenos de lucha, es un signo terminal de la ileftis.

13. El tacto rectal es Gtil en ocasiones porque nos hace percibir el
segmento inferior del tumor ileal.

PERCUSION

También nos proporciona datos; al hacer la percusién que Cosio Villegas
llama de los tres timpanismos, en el caso de oclusién sélo se percibe uno.
También es factible encontrar un timpanismo peri-umbilical con matidez
declive que simula una falsa ascitis.
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AUSCULTACION

Escuchar un borborigmo al final del dolor es un signo dtil, que tiene
Ia fisiopatologia del soplo; aparece cuando el contenido intestinal pasa por la
luz estrecha del intestino. Por Gltimo se puede encontrar el chapaleo intes-
tinal después de un intenso peristaltismo, en los casos de gran dilatacién
supra-estrictural.

. Con estos signos y sintomas es probable llegar al diagnéstico de Ia Ileftis
Terminal, que se har4 famosa en la Historia, pues con el tiempo se hablara
del cdncer gastrico de Napoleén, de la cirrosis de Beethoven y de la Ileitis
de Eisenhower.

RESUMEN

1*  Por su evolutividad se divide en: aguda, sub-aguda, v crénica.

2  Be describe 1a forma aguda del niiio, susceptiple de cicatrizar.

3% Be describen cuatro etapas, que son las més comunes y vistas en Ia clinica:
_a) La forma aguda susceptible de confundirse, cuando menos en su aspecto ini-
cial, con la apendicitis aguda,

b) La fase diarréica, febril y consuntiva, .

¢) La etapa tumoral y estenosante, en sus dos aspectos, agudo y erénico:

d) La fistulizacién a diferentes 6rganos v 2 la pared abdominal.

4* Se describe la intensa repercusién que tiene en los diferentes aparatos vy
sistemas del organismo,

5* Por dltimo se describen los signos fisicos que tienen valor de orientacién
en el diagnéstico de la ileitis terminal,

SUMMARY

1* It is divided by its evolution in: acute, sub.acute and chronic.

2* The acute form in children which is able to heal is described.

3* Four stages are described which are the more commonly seen in clinics:

a) Acute forms which can be confused, specially at the beginning, with acute
appendicitis, '

b) The diarrheic, feverish and concumptive stage. .

¢) The tumoral and stenosing stage, in its two aspects: acute and chronic.

d) The fishdae in different organs and in the abdominal wall.

4° The great effects that this condition has in the different systems of the body
are described.

3° Finally, physical signs which are of value in the terminal ileitis diagnosis,
are described.



