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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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macion personal que permita identificar a los pacientes.

Financiacion
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ciacion para la elaboracion del presente articulo.
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de intereses.
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Sospecha preoperatoria )
de colecistectomia @
laparoscopica dificil

Preoperative suspicion of difficult
laparoscopic cholecystectomy

Sr. Editor:

La colecistectomia laparoscopica es la primera opcion tera-
péutica de la enfermedad litidsica de la vesicula biliar. La
colecistitis aguda se comporta como un factor de riesgo de
complicacion en la colecistectomia por laparoscopia y se
mantiene como un factor predictivo de conversién a colecis-
tectomia abierta, con una asociacion significativa'; en estos
casos es una alternativa mas segura de tratamiento.

Con mucho interés revisé el estudio retrospectivo de
casos y controles realizado en una institucion de tercer nivel
publicado por Morales Maza et al.? sobre este controvertido
tema sobre conversion de colecistectomia laparoscopica a
abierta; proponen un analisis de factores de riesgo con base
en parametros clinicos, laboratorio y ultrasonido, se con-
cluye que los factores para conversion a colecistectomia
abierta son: pacientes con edad mayor de 50 anos, pacientes
de sexo masculino y hallazgo ecografico de engrosamiento
de pared de vesicula biliar y presencia de liquido pericole-
cistico; la sensibilidad de la sumatoria de factores de riesgo
fue del 84%.

En 2018 al Masri et al.> llevaron a cabo un estudio retros-
pectivo, concluyéndose que las variables predictoras de
conversion fueron la edad avanzada, el sexo masculino y
la comorbilidades significativas, como enfermedad pulmo-
nar cronica restrictiva u obstructiva y anemia con niveles de
hemoglobina menores de 9 g/dl, asi como el antecedente de
laparotomias previas, con una tasa de conversion del 1,03%.
Las causas intraoperatorias mas frecuentes mencionadas
para la conversion fueron la percepcion de una anatomia
dificil o una inadecuada visualizacion de las estructuras
debidas a presencia de sindrome adherencial severo o por un
proceso inflamatorio significativo. Los pacientes que requi-
rieron conversion permanecieron mas dias hospitalizados.

En 2019, se llevo a cabo un estudio prospectivo multicén-
trico internacional para evaluar un sistema de puntuacion
intraoperatorio para lograr una clasificacion quirrgica para
predecir indicacion de conversion de colecistectomia lapa-
roscopica electiva o de urgencia a abierta. La puntuacion de
gravedad de la colecistitis se centra en 4 componentes: apa-
riencia quirtrgica de la vesicula biliar (grado de adherencias
menor o mayor del 50%); vesicula (distendida o contraida,
imposibilidad de manipularla sin descomprimirla, calculo
mayor de 1cm impactado en la bolsa de Hartmann); faci-
lidad de acceso (indice de masa corporal mayor de 30 o
limitacion por adherencias por cirugia previa) y presencia
de sepsis en la cavidad peritoneal (peritonitis biliar o liquido
purulento) y presencia de fistula colecisto-entérica. La pun-
tuacion total fue de 10 puntos (G10), si el sistema G10 fue
menor de 2 se clasifico como vesicula biliar quirdrgica facil,
moderada 2-4 puntos, dificil 5 a 7 puntos, y extrema de 8
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