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Enfermedad de Crohn:
afectacion gastrointestinal alta

@ CrossMark

Crohn’s disease: Upper gastrointestinal
involvement

La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio crénico
que puede afectar cualquier parte del tubo digestivo, siendo
la ileitis terminal su localizacién mas frecuente’.

La afectacion oro-faringea y esofagica es poco frecuente
(0,2-11%), asociandose en el 80% de estos casos con lesio-
nes sincronicas en ileon terminal que se desarrollan hasta
3 meses después del inicio de los sintomas del tracto
superior?. Se considera un marcador de mal prondstico por
su mayor agresividad, el retraso en el diagndstico, en inicio
del tratamiento y menor respuesta al mismo; presentandose
en pacientes mas jovenes y con mayores complicaciones®.

Considerando la poca prevalencia de la afectacion gas-
trointestinal alta, su mayor agresividad y la dificultad para
realizar un diagnostico precoz, lo que conlleva en ocasiones
una mayor morbimortalidad, presentamos un caso clinico de
enfermedad de Crohn orofaringea y esofagica, diagnosticado
tras la presentacion de un abdomen agudo por perforacion
intestinal.

Se trato de un varon de 60 afos que consulto en otorri-
nolaringologia por disfagia y odinofagia asociadas a la
presencia de lesiones aftosas en la mucosa labial, el suelo de
la boca y la amigdala. Anorexia, astenia y pérdida de 20 kg
de peso, sin sintomas abdominales, con pobre respuesta al
tratamiento sintomatico. Se tomaron biopsias de las lesio-
nes y se le realizé una amigdalectomia izquierda, mostrando
el estudio histologico hallazgos compatibles Unicamente con
inflamacion cronica.

Fue estudiado en dermatologia y medicina interna exclu-
yendo patologia infecciosa y de transmisién sexual, siendo
enviado a gastroenterologia por sospecha de enfermedad
inflamatoria intestinal (tabla 1).

Se le realizd una endoscopia digestiva alta hallando en
el esofago proximal varias lesiones ulceradas, profundas, de
gran tamano, con bordes sobre-elevados y fondo fibrinoso
(fig. 1a). El estudio digestivo fue completado con una endo-
scopia digestiva baja que mostro la presencia de una lesion
cecal estenosante, friable, no ulcerada, que impedia el paso
del endoscopio (fig. 1b).

Acudié a urgencias 24h después de la realizacion
de la colonoscopia por dolor intenso en hipogastrio de
caracteristicas célicas. En el examen fisico presentd
deshidratacion, palidez y sudoracion, fiebre (38,5°C) e
hipotension (TA 90/55 mmHg). El abdomen era peritonitico
(doloroso de forma difusa con defensa y signo de rebote
positivo).

En el hemograma urgente desviacion izquierda sin leu-
cocitosis. Ante la sospecha de una eventual complicacion
postendoscopia se le realizé una TC abdominal que mostro:
neumoperitoneo, liquido libre y engrosamiento del ileon ter-
minal y de la valvula de Bauhin (hallazgo concordante con la
endoscopia) (fig. 2ay b). Fue intervenido de urgencia, obser-
vando una peritonitis secundaria a perforacion puntiforme
en el ileon terminal a 5cm de valvula ileocecal en relacion
con la presencia de multiples lesiones ulcerosas de pequeio
tamanio y una lesion estenosante cecal. Se le practicé una
colectomia derecha con anastomosis ileocolica.

En el postoperatorio precoz presentd rectorragias sin
inestabilidad hemodinamica y parametros analiticos sugesti-
vos de sepsis: leucopenia, coagulopatia y trombocitopenia,
precisando la transfusion de hemoderivados y tratamiento
antibiotico de amplio espectro consiguiendo la reversion del
estado de sepsis y el cese de la complicacién hemorragica.

El estudio anatomopatologico de la biopsia esofagica
endoscopica (fig. 3a) y de la pieza quirdrgica mostré una
colitis transmural compatible con enfermedad inflamato-
ria intestinal tipo enfermedad de Crohn con linfadenitis
reactiva y adenoma tubular con displasia de bajo grado en
polipos hiperplasicos sésiles a 2cm de la valvula ileocecal
(fig. 3byc).

Fue dado de alta del hospital a los 14 dias de la inter-
vencion, recibiendo tratamiento médico con deflazacort y
prednisona (60mg) en pauta descendente. Reingreso a los
10 dias por intolerancia oral que mejord con azatioprina
que se mantuvo al alta. En el seguimiento se observo una
trombocitopenia progresiva asociada a la azatioprina modifi-
cando el esquema terapéutico, manteniendo el tratamiento
con corticoides e iniciando el uso de infliximab con buena
respuesta clinica consiguiendo la desaparicion de las lesio-
nes orales y esofagicas, asi como de los sintomas asociados
(odinofagia y disfagia), una adecuada tolerancia digestiva,
con recuperacion del estado nutricional y aumento de peso
(13kg) y ausencia de complicaciones anastomoéticas en el
estudio baritado y colonoscopico.
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Tabla 1 Pruebas inmunologicas y reactantes de fase aguda realizados de forma ambulatoria

Prueba Resultado Prueba Resultado Prueba (Ac) Resultado Prueba (virus) Resultado

VSG 41 Alfa1-globulinas 9 Antinucleares Negativo  VIH Negativo

PCR 134 Alfa2-globulinas 13 Antimitocondriales Negativo  Hepatitis B Negativo

Ferritina 810 Beta-globulinas 12 Musculo liso Negativo  Hepatitis C Negativo

Plaquetas 689,000 Gamma-globulinas 12 ANCA 1gG Negativo  Herpes simple Negativo
IgA 178 Antiendomisio IgA Negativo  Citomegalovirus Negativo
IgG 777 Antitransglutaminasa IgA  Negativo  Epstein-Barr Negativo
IgM 38 Anti-células parietales Negativo  Mantoux Negativo

Resultados de pruebas analiticas ambulatorias. Bioquimica e inmunologia.

mmeld

Figura 1  a) Endoscopia digestiva alta: Ulceras esofagicas lineales en tercio superior del esofago. b) Endoscopia digestiva baja:
lesion adyacente a valvula ileocecal, sobre-elevada y friable que condiciona estenosis.

Desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico final
y la instauracion de tratamiento médico adecuado pasaron
26 meses.

La enfermedad de Crohn es una inflamacion croénica
segmentaria, transmural, con formacion de granulomas no

caseificados, del tubo digestivo que puede afectar cualquier
porcion del mismo, desde la boca al ano, siendo la ileitis
terminal su localizacion mas frecuente (80%). Puede pre-
sentarse a cualquier edad, con un pico entre 15-25 anos.
Cursa en brotes y su etiologia permanece desconocida.

Figura 2 a vy b) Imagenes de TC abdominal (corte transversal y coronal) que confirman lesion estenosante adyacente a valvula

ileocecal (senalado por la flecha roja).
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Figura 3

a) Estudio microscopico con hematoxilina-eosina, x100: biopsia esofagica endoscopica con granuloma no caseificante en

la submucosa (sehalado con la flecha roja). b) Estudio microscopico con hematoxilina-eosina, x100: infiltracion leucocitaria crénica
con afectacion transmural: mucosa (flecha verde), submucosa (flecha azul) y capa muscular (flecha negra) en pieza quirurgica (colon
derecho e ileon terminal). c) Estudio microscopico con hematoxilina-eosina, x100: granuloma no caseificante en intestino delgado

(sehalado con la flecha roja).

En su forma tipica los pacientes manifiestan dolor
abdominal tipo colico, diarrea, adelgazamiento y anemia,
estableciéndose el diagndstico mediante procedimientos
endoscopicos y biopsia. La afectacion orofaringea y esofa-
gica de inicio en la enfermedad de Crohn es rara (0,5-20% y
0,2-3%, respectivamente)’. De hecho, el esofago es la locali-
zacion menos frecuente y se asocia casi siempre a afectacion
ileal. Se caracteriza por la aparicion de lesiones ulcerosas
hasta en el 60% de los casos, acompanada de disfagia y
odinofagia®*. La realizacién de una endoscopia y la biopsia
de dichas lesiones mostrando un infiltrado linfocitario cro-
nico transmural y los caracteristicos granulomas, establece
el diagndstico.

No obstante, el diagndéstico temprano en esta localizacion
es un importante desafio. La escasa prevalencia de la afec-
tacion de las primeras porciones del tubo digestivo obliga
a realizar el diagndstico por exclusion de otras enfermeda-
des con ulceraciones orales y esofagicas como: esofagitis
infecciosa (tuberculosis, toxoplasmosis, sifilis, citomegalo-
virus, herpes simple), sarcoidosis, enfermedad de Behcet,
causticaciones y neoplasias®.

Por otra parte, los estudios que habitualmente permiten
hacer el diagndstico de enfermedad de Crohn ileal (endosco-
pia y biopsia), en esta localizacion con frecuencia tienen un
menor rendimiento. Las lesiones endoscdpicas que incluyen,
eritema, aftas, erosiones lineales y ulceraciones alejadas de
la union gastroesofagica son identificadas mediante gastro-
scopia en menos del 50% de los casos, debido a la limitacion
de la exploracion orofaringea durante la endoscopia diges-
tiva alta.

La enfermedad esofagica tiene mayor predisposicion a
complicaciones de tipo estenosante, mayor agresividad con
formacion de fistulas a la traquea, bronquios, pulmones y
estdmago e inicio de clinica en pacientes de menor edad con
una media de 35 afos, con menor indice de masa corporal y
mayor recuento plaquetario indicativo de respuesta inflama-
toria sistémica. Representan un marcador de mal prondstico
por lo que debe iniciarse tratamiento precoz y avanzar en
la escala terapéutica de no presentar mejoria sintomatica y
endoscopica’>’.

El estudio histolégico permite establecer el diagndstico
cuando se observan los tipicos granulomas no caseificantes.
En la localizacion orofaringea este hallazgo es muy varia-
ble (10-75%) y en las biopsias de las lesiones del eso6fago en

menos del 25%, quizas porque suelen asentar en las capas
mas profundas de la pared esofagica (submucosa y muscu-
lar) requiriendo biopsias de mayor espesor. Por todo ello, con
frecuencia se observa Unicamente un infiltrado inflamatorio
crénico inespecifico que no permite realizar el diagndstico®.

En nuestro caso, el diagnostico se realizd 26 meses
después de la aparicion de las primeras manifestaciones
(Ulceras bucofaringeas) y de los primeros sintomas (disfa-
gia y odinofagia). El paciente fue sometido incluso a una
amigdalectomia en donde el estudio histolégico no pudo
establecer el diagnostico.

La incapacidad para realizar un diagnostico temprano en
muchos de estos casos, supone que cuando este se rea-
liza, los pacientes presentan una forma mas evolucionada
de la enfermedad (se han descrito estenosis esofagicas e
incluso fistulizaciones) o complicaciones que ya solo pueden
resolverse mediante tratamiento quirlrgico (perforaciones
esofagicas) lo que indudablemente ahade una mayor morbi-
lidad e incluso puede comprometer la vida*®.

En el caso presentado, el diagndstico se establecio tras
una peritonitis secundaria a la perforacion de una lesion
ileal. En el postoperatorio presentdé complicaciones graves
en relacion con la situacion de sepsis, que si bien pudie-
ron resolverse satisfactoriamente, parece poco cuestionable
que la evolucion de alguna de las Ulceras esofagicas no
tratada, hacia la perforacion y el desarrollo de una medias-
tinitis hubiera ensombrecido sobremanera el pronostico.

El tratamiento de la enfermedad de Crohn oral y
esofagica no difiere del utilizado en las formas mas fre-
cuentes, empleando fundamentalmente glucocorticoides,
derivados del acido acetilsalicilico (mesalazina y sulfa-
salacina), inmunosupresores (azatioprina) y tratamientos
bioldgicos (infliximab) reservando las intervenciones qui-
rdrgicas para casos complicados o con nula respuesta a
farmacos*’.

Las lesiones gastrointestinales altas secundarias a Crohn
se hacen resistentes al tratamiento hasta en un 21%, remi-
tiendo por completo clinica y endoscopicamente en un 57%
presentando por lo menos una recaida de sintomas y lesiones
en el 21%'°. En nuestro caso se instaurd tratamiento médico
tras la intervencion, consiguiendo la remision de las lesiones
y de la sintomatologia.

Finalmente, podemos concluir que la afectacion orofa-
ringea y esofagica en la enfermedad de Crohn es rara y
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supone un reto diagndstico debido a la poca especificidad
tanto de las manifestaciones clinicas (Ulceras aftosas), como
de los hallazgos histologicos (ausencia de granulomas), asi
como al limitado valor de la endoscopia y las biopsias en
dicha localizacion, lo que conlleva un diagnostico tardio con
implicaciones terapéuticas y prondsticas.

En casos como el presentado, con lesiones orales que
no responden a tratamiento sintomatico, sin diagnostico
preciso y con biopsia que excluya malignidad debiera consi-
derarse la posibilidad de enfermedad inflamatoria intestinal
y continuar con los estudios endoscopico y colonoscopico
encaminados a descubrir lesiones asociadas fundamental-
mente en el ileon terminal para un correcto diagnodstico e
inicio precoz del tratamiento médico, consiguiendo la remi-
sion y evitando la progresion a formas mas evolucionadas,
o la aparicion de complicaciones que requieran tratamiento
quirdrgico en una situacion clinica de mayor morbimortali-
dad para el paciente.

Financiamiento

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo.
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Ascitis quilosa secundaria a
cirrosis hepatica. Reporte de un
caso

@ CrossMark

Chylous ascites secondary to cirrhosis of the
liver: A case report

La ascitis quilosa es una causa rara de ascitis que resulta
de la acumulacioén de linfa en la cavidad abdominal. Es cau-
sada por diversas etiologias que provocan interrupcion en
el flujo linfatico. El diagnéstico se establece al observar
un liquido de aspecto lechoso o turbio, con una concentra-
cion de triglicéridos > 110 mg/dl"-2. Algunos autores toman
como criterio diagnéstico una relacion de triglicéridos séri-
cos y de liquido> 1.0, relacion de colesterol <1.0 cuenta
de leucocitos > 300 cél/mm? y/o un predominio de linfoci-
tos, con cultivo y citologia negativa®. Su incidencia oscila
entre 1 en 20,000 y 1 en 187,000 admisiones en hospitales

de concentracion?“. Sus causas son varias representando la
cirrosis el 0.5% de las mismas®.

Presentamos el caso de un varon de 84 afos de edad, dia-
bético e hipertenso. Tiene diagnostico de cirrosis hepatica
por alcohol desde hace 5 afnos. Su problema actual se inici6
5 meses previos a su ingreso, caracterizado por edema de
miembros inferiores, y en las Gltimas 2 semanas aumento en
el perimetro abdominal de forma progresiva hasta llegar a
provocar disnea, razon por la que acude a atencion médica.
No consumo de alcohol en los Ultimos 4 afos, ni antece-
dente de dolor abdominal. A la exploracion se observan
atrofias musculares, sin plétora yugular. Ruidos cardiacos
ritmicos, sin alteracion pleuropulmonar. Abdomen promi-
nente con matidez hidrica, sin visceromegalias. Edema de
miembros inferiores hasta muslos. A su ingreso se le rea-
liza paracentesis, obteniendo un liquido de aspecto lechoso
(fig. 1).

A su ingreso se realizd biometria hematica donde
destaco: hemoglobina de 15.2g/dl, plaquetas 133,000,


http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(15)00040-3/sbref0050
mailto:m3lbita@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2015.03.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2015.04.005&domain=pdf

	Enfermedad de Crohn: afectación gastrointestinal alta
	Financiamiento
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Ascitis quilosa secundaria a cirrosis hepatica. Reporte de un caso
	Financiacin
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Metastasis mltiples en cuero cabelludo como primera manifestacin de adenocarcinoma de pancreas
	Financiamiento
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

