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Imagenes clinicas en gastroenterologia

Enfermedad de Crohn

Figura 1.

Figura 3. Figura 4,

Hombre de 56 afios de edad, con cuadro clinico de cuatro afios de
evolucidn, caracterizado por fistulas anales de repeticién, iilceras aftosas
en cavidad bucal, dolor abduminal tipo célico, artralgias y lumbalgia.
Fue sometido en dos ocasiones a fistulectom{a, sin cicatrizacién de la
herida quinirgica dejando como secuela una ulcera anal. Dos afios
después se agrega sindrome disenteriforme, pérdida de peso e incre-
mento del dolor abdominal, sometiéndose a apendicectomfa y encon-
trando ileitis terminal, Se realiza colonoscopia detect4ndose en todo el
colon grandes ulceraciones longitudinales, profundas, serpentiginosas,

Figura 2.

con pseudopdlipos, separadas por mucosa intermedia sana (Figura I).
El trénsito intestinal presentd irregularidades y estenosis en fleon ter-
minal (Figura 2). El colon por enema mostrd alteraciones en el patrén
mucoso, estenosis y aspecto de empedrado en el sigmoides as{ como
irregularidades del ciego (Figura 3). Las biopsias reportaron infiltra-
do inflamatorio linfocitario por debajo de 1a submucosa ( Figura 4), no
se observaron granulomas en las biopsias. Por el cuadro clinico, ha-
llazgos endoscépicos, radioldgicos y anatomopatolégicos se hace el
diagnéstico de enfermedad de Crohn {Figura 5).
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