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diagnostico diferencial entrela
enfermedad de Crohn y la

tuberculosis intestinal

The pathologist’s perspective in the
differential diagnosis between Crohn’s disease
and intestinal tuberculosis

Sr. Editor:

Comparto mis inquietudes tras una interesante y analitica
lectura del articulo Tuberculosis y enfermedad de Crohn.
Desafio en el diagnostico endoscopico. Reporte de caso. De
acuerdo a los distintos datos epidemioldgicos la tuberculo-
sis (TB) sigue siendo una enfermedad prevalente en paises
en desarrollo, que ha aumentado los casos en paises indus-
trializados como consecuencia del incremento de pacientes
inmunocomprometidos y por la migracion; el diagndstico
diferencial entre enfermedad de Crohn (EC) y TB intestinal
(TBI) significa un reto para los especialistas que las estudian
desde el punto de vista clinico, endoscdpico, imagenoldgico
y anatomopatologico'.

Ambas enfermedades comparten caracteristicas entre las
que destacan la sintomatologia, la predileccién por afectar
el ileon distal, con un compromiso de hasta un 90% de los
pacientes con TBI y hasta un 80% de pacientes con EC; otra
caracteristica compartida desde el punto de la enfermedad
es que ambas se encuentran incluidas en el grupo de las
enteritis granulomatosas’.

El diagndstico final de estas entidades depende prin-
cipalmente del analisis de la anatomia patoldgica, donde
también se presentan ciertos retos para su distincion, dado
que comparten una cantidad no despreciable de caracte-
risticas histologicas que incluyen hallazgos arquitectonicos
(distorsion de las criptas, criptas no paralelas, diametro
variable o criptas dilatadas quisticamente, ramificacion de
las criptas mayor a 2 criptas ramificadas, acortamiento
de las criptas, disminucion de la densidad de las criptas
y superficie mucosa irregular) e inflamatorios (inflamacion
focal/en parches, plasmocitosis basal, aumento de linfocitos
intraepiteliales, inflamacion transmucosal, criptitis focal,
Ulceras aftoides, inflamacion submucosa desproporcionada,
hiperplasia de fibras nerviosas, ubicacion proximal de la
ulceracion y distorsion de la arquitectura, metaplasia pseu-
dopilérica en el ileon y de células de Paneth en el colon y
granulomas)®.

Sin embargo, pese a las dificultades existen algunos
criterios histologicos que permiten una adecuada distin-

cion, basicamente fundamentados en los granulomas que
se encuentran. En la TBI los granulomas suelen ser de
mayor tamano, con caseificacion central, de localizacion
submucosa, afectacion granulomatosa de ganglios linfa-
ticos circundantes, sin compromiso mucoso, inflamacion
desproporcionada de la submucosa y Ulceras con infiltrado
histiocitario en banda. En el caso de la EC los hallazgos
incluyen distorsion arquitectural distante de la inflamacion
granulomatosa, colitis focal mejorada y obliteracion muscu-
lar de la mucosa“.

En algunos casos, pese al conocimiento del patélogo,
no se podra establecer un diagnostico certero a través de
técnicas de tincion convencionales; es alli donde se debe
hacer una correlacion adecuada entre la historia clinica
del paciente y los hallazgos histologicos, la cual debe ser
remitida por el clinico tratante, haciendo énfasis en los
hallazgos endoscopicos, imagenoldgicos, estudios serologi-
cos, de esputo y el cuadro clinico que cursa el afectado;
sumado a esto existen otras ayudas que permitiran estable-
cer el diagnostico, tales como los cultivos para especies de
Mycobacterium, las pruebas de reaccion en cadena de la
polimerasa para micobacterias y las tinciones de histoqui-
mica para bacilos acido alcohol resistentes (Ziehl-Neelsen)’.

Como complemento a la experiencia de los autores se
considera pertinente para el manejo integral de los pacien-
tes en los que se sospeche TBI o EC realizar un abordaje
multidisciplinario comunicativo, que involucre a todos los
especialistas que se encuentren brindando el cuidado y la
atencion del paciente, para asi permitir un diagnéstico cer-
tero que tenga impacto en la recuperacion del afectado.

Responsabilidades éticas

No se requirio el consentimiento informado de los pacientes.
Este manuscrito es una respuesta a un articulo publicado y
no requiere aprobacién del comité de ética. El autor declara
que el presente articulo no contiene informacion personal
que permita identificar a los pacientes.

Financiacion

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo.

Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses.
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Respuesta a Montes-Arcon sobre n
«Tuberculosis y enfermedad

de Crohn. Desafio en el diagnostico
endoscoépico. Reporte de caso»

Response to Montes-Arcon regarding
**Tuberculosis and Crohn’s disease
—a challenging endoscopic diagnosis.
A case report”’

Sr. Editor:

Agradecidos con el Dr. Montes-Arcon por el interés en nues-
tro caso «Tuberculosis y enfermedad de Crohn. Desafio en el
diagnostico endoscopico»'. El objetivo principal en la pre-
sentacion de nuestro caso es poner en evidencia y hacer
una revision de las caracteristicas clinicas y endoscopicas de
ambas entidades, que si bien comparten similitudes tienen
varias diferencias que recalcar, para de esa manera ayudar
a discriminar una de la otra, de manera clinica y durante
el procedimiento endoscopico a los especialistas clinicos y
en aparato digestivo, para dar un diagndstico mas acertado.
Y no desmerecer el papel de los demas médicos que con-
forman el equipo multidisciplinario en el manejo de estas
entidades.

El papel del médico patdlogo en el abordaje de estas
enfermedades es indiscutible y compartimos sus comenta-
rios de que del analisis de anatomia patoldgica depende el
diagnostico definitivo. Donde también se presentan ciertos
retos para su distincion dado que comparten una cantidad
no despreciable de caracteristicas histologicas que incluyen
hallazgos arquitectoénicos (distorsion de las criptas, criptas
no paralelas, diametro variable o criptas dilatadas quis-
ticamente, ramificacion de las criptas mayor a 2 criptas
ramificadas, acortamiento de las criptas, disminucion de
la densidad de las criptas y superficie mucosa irregular) e
inflamatorios (inflamacion focal/en parches, plasmocitosis
basal, aumento de linfocitos intraepiteliales, inflamacion
transmucosal, criptitis focal, Ulceras aftoides, inflamacion

submucosa desproporcionada, hiperplasia de fibras nervio-
sas, ubicacion proximal de la ulceracion y distorsion de la
arquitectura, metaplasia seudopildrica en ileon y de células
de Paneth en el colon y granulomas)??.

Sin embargo, pese a las dificultades existen algunos
criterios histologicos que permiten una adecuada distin-
cién basicamente fundamentados en los granulomas que
se encuentran; en la tuberculosis intestinal los granulo-
mas suelen ser de mayor tamafo, con caseificacion central,
de localizacion submucosa, afectacion granulomatosa de
ganglios linfaticos circundantes sin compromiso mucoso,
inflamacion desproporcionada de la submucosa, Ulceras con
infiltrado histiocitario en banda. En el caso de la enferme-
dad de Crohn, los hallazgos incluyen distorsion arquitectural
distante de la inflamacion granulomatosa, colitis focalmente
mejorada y obliteracion muscular de la mucosa®*.

La diferenciacion clinica, endoscopica e imagenoldgica
son de gran utilidad para el medico patélogo, cuando a
pesar de su analisis no logra diferenciar, ni dar un diagnos-
tico definitivo, ya que sirven de orientacion para la toma de
decisiones. Algunas otras técnicas podrian ayudar a su dife-
renciacion son los cultivos para especies de Mycobacterium,
las pruebas de reaccion en cadena polimerasa para mico-
bacterias y las tinciones de histoquimica para bacilos acido
alcohol resistente (Ziehl-Neelsen)*>.

Estamos de acuerdo en que el abordaje del paciente en
quien se sospecha de una tuberculosis intestinal versus una
enfermedad de Crohn es multidisciplinario, donde la mayor
parte de veces abarca a los especialistas en aparto digestivo,
cirugia general, imagendlogos, anatomia patologica y otros.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran haberse cumplido todas las responsa-
bilidades éticas en cuanto a proteccion de datos, derecho a
la privacidad y consentimiento informado.

No fue necesario la autorizacion del comité de ética de
la institucion ya que en ningln momento incumplen o violan
normas de anonimato del paciente, ni se realiza algin pro-
cedimiento experimental que pusiere en riesgo la integridad
del paciente.
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