ENTERITIS REGIONAL EN MEXICO'

Dres.: Horacto Jivem,? ® Epmunpo Rojas® # v RopoLro pE CastrO®

Las escasas publicaciones sobre casos de enteritis regional
en nuestro pais han hecho pensar a muchos médicos, tanto
nacionales como extranjeros, que la enfermedad no existe
en México. Fn el curso de los Gltimos 13 afios hemos estudiado
29 enfermos que padecian enteritis regional. La enfermedad
predominé en el sexo femenino. La mayoria de los enfermos se
encontraba en la 4a, década de la vida, aunque todas las déca-
das, desce la primera hasta la séptima estuvieros representadas.
Fue muy frecuente la coexistencia de manifestaciones psiconeu-
réticas y ello favorecié que se cometieran errores iniciales en el
diagnéstico. En casi la mitad de los casos, el diagnéstico se hizo
después de 5 o mds afios de sintomas. El cuadro clinico tuvo
caracteristicas similares a las descripciones clasicas. Las compli-
caciones mAas frecuentes fueren: obstruccién intestinal, desnu-
tricién, hemorragias, fistulas. Los hallazgos radiolégicos fueron,
en la variedad no cstenosante: engrosamiento de pliegues, irre-
gularidades de la luz y el contorno, ulceraciones, aspecto ado-
quinado y polipoide; en la variedad estenosante, que es la mds
frecuente: asas rigidas que recuerdan un tubo estrecho, dilata-
cién del asa proximal, separacion de las asas, asas dilatadas,
signo de la cuerda. Desde el punto de vista histopatoldgico, se
encuentran lesiones evolutivas que van desde la estasis linfatica
v el edema, hasta la retraccién fibrosa, pasande por la tipica
linfangitis granulomatosa. El tratamiento fue médico en 6 casos
y médico-quirdrgico en 15 casos. El primero es inespecifico y
poco efectivo; el segundo sdlo estd indicado en presencia de
complicaciopes y, en nuestra serie, tuvo elevada mortalidad o
fue seguido de recaidas en una proporcién importante de casos.
(Gac, Mép. Mix, 97: 681, 1967).

InTRODUGCION

SOBRE LA ENTERITIS regional se ha
escrito poco en nuestro pajst * 10
y existe la impresién tanto entre auto-

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 29 de junio de 1966.

2 Académico numerario.

3 Hospital de Enfermedades de la Nutri-
ciém,

res extranjeros como entre muchos cli-
nicos nacionales, de que la enfermedad
es extremadamente rara o de que ni
siquiera existe en México.

El objeto del presente trabajo es in-
formar sobre nuestra experiencia con
la enteritis regional, incluyendo una re-
visién de la literatura naciona] y una
encuesta sobre la frecuencia con que se
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ha diagnosticado en algunas institucio-
nes hospitalarias representativas.

MATERIAL ¥ METODOS

1. Se revisé la literatura nacional.

2. Se solicitaron informes sobre el
ntumero de casos de enteritis regional
encontrados en los departamentos de
Anatomia Patoldgica de varios hospi-
tales del Distrito Federal y de algunos
estados de la Repiblica.

3. Se estudiaron los expedientes de
22 casos de enteritis regional, de los
cuales 15 estuvieron internados en el
Hospital de Enfermedades de la Nutri-
cién y 7 fueron pacientes privados. El
diagnéstico se comprobé mediante la
intervencién quirirgica o la necropsia
en 18 casos, En los 4 restantes e] cua-
dro clinico y los datos radiolégicos eran
tan tipicos que se considerd justificado
incluirlos en la serie.

RESULTADOS

1. Rewvisién de la literatura nacio-
nal. Corresponde a los médicos del pa-
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bellén de Gastroenterologia del Hospi-
tal General de la ciudad de México,
el mérito de haber estudiado por pri-
mera vez en México a pacientes con
enteritis regional. Los primeros casos se
estudiaron en 1927 y se les conocié con
el diagnéstico de “granulomas no espe-
cificos”.* El primer caso estudiado en
forma completa e identificado como
enteritis regional fue un paciente ope-
rado por ¢l Dr. Ayala Gonzilez y en
quien el Dr, Toméas Perrin realizé
el estudio histolégico. Posteriormen-
te aparecieron sobre el
tema en diversos nimeros de la Re-
vista de Gastroenterologia de Mé-
xico, entre ellos articulos firmados por
los doctores Luis Augusto Méndez!
Jorge Aveces Peredo® y Leonides Gua-
darrama,* cuyo trabajo de ingreso a la
Academia Nacional de Medicina vers,
precisamente, sobre el “granuloma no
especifico del intestino”, e incluyé la
relacién de 11 casos clinicos. En 1952
la Asociacién Mexicana de Gastro-
enterologia llevé a cabo un simposio
sobre Enteritis Regional y en junio de

referencias

Cuabro |

FRECUENCIA DE ENTERITIS REGIONAL EN DIVERSOS HOSPITALES
DE LA REPUBLICA

Casos de Casos de

Nim. de enteritis Piezas qui. enteritis

Hospital necropsias regional rurgicas regional

20 le Noviembre 1000 0

Hospital General del Centro Médico 1150 0 35 000 5
Hospital Juirez 16 679 1
Hospital General 5150 0 66 491 4
Hospital Militar 1
Hospital José Muguerza 2401 1
Hospital Universitario de Monterrey 3748 1
Hospital Regional de Veracruz 0 0
Hospital Enfermedades de la Nutricién 2230 5 18 814 9
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1956 se realizd otro simposio sobre el
mismo tema en la Academia Nacional
de Medicina, en el que participaron los
Dres. Guillermo Haro, Alfonso Aceve-
do Olvera, Manuel Charvel, Pedro Ra-
mos, Antonio Morayta y Abraham
Ayala Gonzilez* 29

2. Encuestas en otros hospitales.
Los resultaros se expresan en el cua-
dro Nam. 1.

3. Resultados en nuesiva serie, La
enfermedad predominé en el sexo fe-
menino (17 mujeres y 5 hombres) y
en adultos jovenes (cuadro Nim. 2),
aunque se encontraron casos desde la
primera hasta la séptima década de la
vida, De los 22 enfermos, 5 eran de
origen israelita y de ellos, uno corres-
pondié al grupo de pacientes del Hos-
pital y los 4 restantes a pacientes pri-
vados, En 6 de los enfermos se habia

Cuapro 2
DISTRIBUCION DE EDADES

Década de la vida Nim de casos

la. 1
2a. 2
3a, 2
4a. 9
Sa. 2
6a. 4
7a. 2

practicado apendicectomia previa. ne
se encontraron casos de coincidencia
de la enfermedad en otros miembros
de la familia,

Llamd la atencién la frecuencia de
manifestaciones psiconeurdticas, sobre
tode en los pacientes del grupo privado,
y quizi por ello el diagndstico se es-
tablecié a menudo tardiamente, va que
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se consideraba que los sintomas eran
de naturaleza funcional.

En cuanto a la duracién de los sin-
tomas antes del diagndstico, en cinco
casos ésta fue inferior a un afio; en 7
fue de 1 a 5 afios; en 10 fue de mds
de 5 afios y hube un caso en el que
transcurrieron mas de 20 afios. Hubo
un caso en el que el diagnéstico se
establecié en la mesa de autopsia tras
4 afios de sintomas y numerosas visi-
tas a la Clonsulta Externa de]l Hospital.

El cuadro clinico observado en nues-
tros enfermos no difirié, esencialmente,
del que se ha descrito en las publica-
ciones clisicas™ 12 Asi, los sintomas
principales fueron la expresién de la
existencia de un proceso inflamatorio
v més o menos estenosamente del intes-
tino: dolor tipo intestinal, diarrea in-
termitente o continua, niuseas y vémi-
tos, pérdida de peso. Hubo hemorra-
gia, macroscépica en 6 casos, microscé-
pica pero persistente en 4 mds, La fie-
bre fue parte del cuadro clinico en 10
enfermos,

En nuestra experiencia, la explora-
cién fisica rindié datos muy pobres
para el diagnéstico, ya que, en oposi-
cién a lo que sefialan otros autores, no
se palparon masas abdominales mas que
en un caso, ni hubo casos de fistulas
rectales,

Las complicaciones sufridas por nues-
tros EnfEl'nlOS Se expresan en E] cuadro
Nam. 3,

Obsérvese que las més frecuentes fue-
ron la obstruccién intestinal y la des-
nutricién. Las fistulas y perforaciones
libreg fueron menos frecuentes y no tu-
vimos casos de complicaciones articu-
lares, cutineas ni oftalmolégicas.
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Los estudios de laboratorio fueron
poco ttiles para el diagndstico y sola-
mente reflejaron en ocasiones la natu-
raleza inflamatoria de la enfermedad
(leucositosis moderada) y las repercu-
siones hematolégicas, nutricionales e

Cuapro 3

COMPLICACIONES

Complicacion Nim. de casos

Obstruccion 13
Completa 4
Incompleta g

Perforacion

Fistulas
Entero-entérica
Externa
A vejiga

Pérdida de peso 20
Mis de 20 Kg. 6

Anemia 11

Hipoproteinemia

Desequilibrio hidroelectrolitico 6

e
]

hidroelectrolitica a que da lugar (ane-
mia, hipoproteinemia, hiponatremia).
En 2 casos, el laboratorio demostrd que
habia esteatorrea y otras evidenciag de
deficiente absorcién intestinal (curvas
planas de absorcién de trioleina y 4cido
oléico marcados con yodo radioactivo,
y de d-xilosa).

Los hallazgos radioldgicos fuercn va-
riaclos. Las lesiones se localizaron en el
ileon terminal en 6 casos, y pudieron
ser demostradas tanto mediante un es-
tudio por via oral como mediante el
enema baritado. En los casos restantes
las lesiones se localizaron en el ileon
proximal (7 casos) y yeyuno (4 casos).
En 4 casos estuvo afectado el ciego.

No hubo casos de enfermedad de
Crohn de localizacién duodenal o ex-
clusivamente en el colon,
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Fn la minoria de los casos, las lesio-
nes fueron de la variedad no esteno-
sante y entonees se observaron: vélvulas
conniventes de bordes romos, aplana-
dos, gruesos, que han dejado de ser
perpendiculares al eje longitudinal; luz

Cuapro 4

TOPOGRAFIA DE LA ENTERITIS
REGIONAL

Topografia Nikm., de casas

Ileitis terminal 7
Tleitis difusa 1
Yeyuno-ileitis segmentaria 7
Yeyuno-ileitis lifusa 1
Yeyuno-ileo-colitis 1
Ileo-colitis 1

y contorno ulceraciones

(Fig. 1).

Conforme avanza la destruccién de
la mucosa aparece un aspecto adoqui-
nado (Fig. 2) y polipoide hasta cul-

irregulares;

Figura 1
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PR T observar zonas dilatadas entre las
« ' asag estenosadas simulando diverticulos
(Fig. 6). También en las formas este-
néticas se cbserva aspecto adoquinado
de la mucosa (Fig, 7).

Las recidivas que ocurren tras anas-
tomosis del intestino al colon se de-
muestran con facilidad, tanto por via

b et ; A 5
Figura 2 - )/ )
v
A
b

Froura 4

Freura 3

minar, finalmente, en una imagen de
intestino rigido, uniforme, lleno de ba-
rio y sin imagen de mucosa, La varie-
dad mas frecuente es la “estenética” en
la cual las asas se ponen rigidas y re-
cuerdan un tubo estrecho (Fig. 3) con
dilatacién del asa proximal (Fig, 4).

Frecuentemente las asas aparentan
rodear una masa y se ven, “aisladas”
de las demés (Fig. 5), E] “signo de la
cuerda” de Kantor, es més frecuente
en el ileon, a menudo no se debe a
estenosis orgénica sino al espasmo y la
irritabilidad de las asas. Es habitual

Ticura 5
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Ficura 6

Fioura § Froura 9
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Froura 10

oral como retrégrada (Figs. 8 v 9). En
nuestra serie radiolégica ne tuvimos ca-
sos de fistulas, que otros autores sefia-
lan con frecuencia,

En 18 casos se pudo contar con es-
tudios histopatolégicos, La distribucion
topografica se expresa en el cuadro
Num, 4. La enfermedad debe conside-
rarse, desde el punto de vista histo-
patolégico, como un proceso evolutivo
en el gue las alteraciones intestinales
van desde la estasis linfatica y el ede-
ma, hasta la retraccién fibrosa caracte-
ristica de la etapa terminal, pasando
por la tipica linfangitis granulomatosa
(Figs. 10 a 13).

El tratamiento fue exclusivamente

Freura 11

Frours 14

médico en 6 enfermos y médico-qui-
rargico en 15. El tratamiento médico
consistié en reposo, dieta blanda, anti-
espasmédicos y sedantes, antibiéticos y,
cuando hicieron falta, sangre, plasma,
albéimina humana, vitaminas y solucio-
nes hidroelectroliticas.
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Figura 15

tratamiente un enfermo
ha permaneccido asintomdtico y apa-
rentemente curado durante 10 afios,
uno estd francamente mejorado, otro
mis permanecid asintomdtico 3 afios b

Con este

luego murié por cincer mamario, se
ignora lo ocurrido con 9 enfermos ¥
uno murié con obstruccién intestinal,
Dos enfermos recibieron radioterapia,
con resultados negativos en uno y con
agravamiento de los fenémenos oclu-
sivos en otro. Dos enfermos recibieron
corticosteroides, sin resultados favora-
bles.

El tratamicnto quirtirgico consisti
en reseccién o corto circuito v se indicéd
cudndo existieron complicaciones in-
controlables por medios médicos, tales
como  perforacién, fistulas y obstruc-
cién intestinal. Quince enfermos de
nuestra serie fueron sometidos a trata-
miento quirrgico y, de ellos, uno fue
operado de urgencia por perforacién
intestinal y murié; otro fue operado
sin que hayamos podido aclarar el tipo
de operacién ni sus resultados. De log
13 restantes murieron 3, sometidos a
reseccién, por dehiscencia de suturas
y peritenitis; 6 han sufride recaidas (5
habfan tenido reseccién y 1 corto cir-
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cuito) y 4 permanecieron asintomiticos
durante el tiempo que pudieron ser
controlades, el cual oscilé entre 3 meses
y 3 afios. Dos enfermos sufrieron mis
de una intervencién quirdrgica, siem-
pre con recafda ulterior,

Discusion

Es evidente que, a pesar de su escasa
frecuencia, la enteritis regional no es
una enfermedad exética y ha sido diag-
nosticada y descrita en México hace
mis de un cuarto de siglo. Tenemos la
impresién de que se diagnosticarfa con
mds frecuencia si aumentara el indice
de sospecha entre los clinicos, ya que
no siempre llega a la mesa de operacio-
nes © a la plancha de autopsias,

En nuestra experiencia la enferme-
dad fue mas frecuente en el sexo feme-
nino, lo que contrasta con los hallazgos
de otros autores. Se presentd con méxi-
ma frecuencia en adultos jévenes y si-
gue demostrando predileccién por in-
dividuos de origen israclita. Nos ha
impresionadoe, sobre todo en el grupo
privado, la frecuencia y magnitud de
las manifestaciones psiconeuréticas, pe-
ro es dificil afirmar si éstas tienen
alguna importancia en la etiologia de
la enfermedad, o si son sélo manifesta-
ciones que se presentan como conse-
cuencia de la existencia de una enfer-
medad orgdnica crénica que invalida
tanto al enfermo,

Tmpresiona la tardanza con que se
hizo el diagnéstico en la gran mayoria
de los pacientes, En efecto, sélo en la
cuarta parte de ellos se hizo el diag-
néstico en un plazo inferior a un afio.
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En la mayoria de los pacientes trans-
currieron varics afios y esto ocurrié
igualmente en los enfermos del hospi-
tal y en los de la serie privada. Mis
alin, es Importante seflalar que varios
enfermos fueron tratados durante mu-
chos afios con diagndsticos equivoca-
dos, tales como el de colon irritable o
trastornos funcionales del aparato di-
gestivo. Esta tardanza en establecer el
diagnéstico se debe a que en nuestro
medio seguimos cometiendo el error de
olvidar a] intestino delgado y muy es-
pecialmente, seguimos considerando co-
mo exética a la enfermedad que nos
ocupa.

El cuadroe clinico observade en nues-
tros enfermos no difiere del descrito
clasicamente, aunque llama la atencién
la rareza con que se palparon masas
en el abdomen y la ausencia de fistulas
rectales y de complicaciones extra-
abdominales.

La revision de nuestros resultados
terapéuticos nos obliga a concluir que
los casos observados en nuestro medio
han sido, en su mayoria, de evolucién
grave, Las medidas de tratamiento mé-
dico son totalmente inespecificas y per-
miten cuando mucho la obtencién de
cierto alivio sintomdtico, pero no son
efectivas y tenemos la conviccién de
que cuando hubo mejoria e incluso cu-
racién aparente, se debieron a factores
desconocidos independientes del trata-
miento médico,

Por lo que respecta al tratamiento
quirtrgico, los resultados obtenidos han

sido malos. La mortalidad postopera-
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toria fue superior a la habitualmente
reportada, posiblemente por las malas
condiciones preoperatorias, El por cien-
to de recaidas ha sido tan elevado come
lo sefiala la mayoria de los autores.

Hay justificacién, por lo tanto, para
concluir que la enteritis regional es una
enfermedad cuya etiologia desconoce-
mos, cuyo diagnodstico precoz se nos es-
capa con gran [recuencia y contra la
cual contamos con recursos médicos y
quirtrgicos de poco valor.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. RoepErTo HERNANDEZ DE LA PoRTILLAT

©s AUTORES de este trabajo considera-

Ton conveniente presentar nuevamente
este tema por una triple razén: la impor-
tancia del tema en si; razones de orden na-
cional, ya que, a pesar de lo que se ha
dicho aqui, todavia oimes en eiertos circu-
los médicos que este padecimiento no existe
en México; y, también con tristeza, obser-
vamos que autores de alto relieve al hacer
comentarios sobre la distribucién racial y
geogrifica del padecimicnto, sobre todo
cuando hablan de la frecuencia en América
Latina, tan sélo mencionan los casos pu-
blicados en Cuba, y los publicados por Va-
lencia Parparcen en Venezuela, no obstante
contar desde antes, con varias publicaciones
de autores mexicanos, ya nombrados por
Jinich en el texto de su trabajo.

En relacién con la importancia del tema,
a pesar de que sea un padecimiento poco
frecuente, su evolucién crénica, quizd por
toda la vida, y el hecho de no haber des-
cubierto su etiologia, son datos por si mis-
mos que lo hacen de sumo interés,

El diagnédstico inicial de la enteritis re-
gional es dificil de establecer, ya que las
manifestaciones clinicas pueden ser nume-
rosas, simular otros padecimientos, siendo
uno de ellos, quizd el mdas frecuente, la
apendicitis aguda, motivo por el cual mu-
chos de estos enfermos han sido operados
cquivocadamente; pero considero que una
de las causas mis comunes de omisién de
diagnésticos oportunos es que el médico no
piensa en este padecimiento y, por ende, no
ordena los estudios conducentes a demos-
trarlo, llegandose al diagnéstico cuando el

* Académico nuremario, Hospital de En-
fermedades de la Nutricién,

patélogo encuentra las alteraciones clisicas
de esta enfermedad,

Desde el punto de vista radiolégico, esta-
mos de acuerdo con De Castro, y hacemos
hincapié en que dichos estudios juegan papel
importante para contribuir al establecimiento
del diagnéstico.

El clinico no debe olvidar, al solicitar
los estudios radioldgicos, la conveniencia de
que se practique un examen completn, in-
cluyendo serie gastroduodenal, pero con es-
pecial, interés trénsito intestinal y aun, colon
por enema baritado ante la posibilidad de
que el colon se encuentre afectado por este
padecimiento.

En relacién a las publicaciones de Mar-
shak y de Wolf, los hallazgos radiolégicos
de la enteritis regional se pueden dividir
en dos grandes grupos: a) aquellos donde
no hay estenosis; y b) cuando existe esta
complicacién en un estadio més avanzado
de la enfermedad. Conviene enfatizar, en
este dltimo grupo, que los cambios atribui-
dos a la estenosis, con el clasico signo de
la cuerda, de Kantor, no sdlo se dehe al
proceso fibroso, sino que puede ocurrir en
la fase no estenética, por gran espasmo del
asaintestinal, correspondiente al segmento
afectado,

En la serie que hoy nos presenta Jinich,
de Castro y Rojas, observamos que la in-
mensa mayorfa de sus casos se encuentra
dentre del grupo con alteraciones estendti-
cas, de donde se deduce que, en nuestro
medio, el diagnéstico de la enteritis regio-
nal todavia no se hace con la debida opor-
tunidad,

Cuando el padecimiento afecta el colon,
los hallazgos radiolégices més frecuentes, se-
mejan los observados en la variedad seg-
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mentaria de la coelitis ulcerosa crénica ines-
pecifica, La enteritis regional del colon cada
vez se esti viendo con més frecuencia. El
diagnostico diferencial con la colitis ulcerosa
es diffcil de establecer, pero el estudio his-
topateldgico es de gran ayuda, encontrén-
dose en la enteritis regional del colon las
lesiones granulomatosas inespecificas que
abarcan todas las capas del segmento del
colon afectado, acompafiadas también de la
reaccién linfitica caracteristica de este pa-
decimiento,

En cuanto al tratamiento, estoy de acuer-
do con Jinich, en el sentido de que en la
actualidad no contamos con un tratamiento
especifico; sin embargo, la aplicacién de
ciertas medidas de sostén por lo que a dicta
se refiere, asi como el suministre de aquellos
elementos nutritivos necesarios, inclusive por
via parenteral, han mejorade no sélo el as-
pecto sintomético del enfermo sino que tam-
bién favorecen su estado nutricional,

Hay autores que han empleado glucocor-
ticoides solos o asociados a sulfapirimidina
con 4cido paraaminosalicilico. Opinan que
se obtiene mejoria sintomética rapida, sobre
todo cuando el paciente atraviesa por una
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agudizacién de su enfermedad, pero el em-
pleo prolongade a largo plazo de estos
medicamentos no ha obtenido resultados su-
periores a las medidas de sostén habituales.
Truelove afirma haber obtenido, en pocos
enfermos, resultados halagadores con me-
joria no sélo clinica, sino radiolégica; sin
embargo, el resultado de estos tratamientos
no ha sido comprobade todavia con una
evidencia objetiva,

Por lo gue se refiere al tratamiento qui-
riirgico, éste sélo estard indicado en aguellos
casos imperativos cuando existe, por ejem-
plo, una obstruccién intestinal franca, o
cuando el padecimiento se ha complicado
con procesos fistulosos graves o cuando
constantemente atraviesa por francas agu-
dizaciones. La mayor parte de los autores
estin de acuerdo en que neo se opere en la
fase de agudizacién; inclusive, si por des-
gracia se hace laparotomia con el diagnos-
tico previo de supuesta apendicitis, aconsejan
cerrar la pared y esperar a que pase dicha
fase. Sin ser dogmdticos, el procedimiento
de eleccién es el de reseccidn amplia del
ileon con hemicolectomia derecha, e ileo-
coloanastomosis con el transverso,





