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Enfermedad de Crohn estenosante o
y endometriosis intestinal:
coexistencia inusual

Stricturing Crohn’s disease and intestinal
endometriosis: An unusual coexistence

La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell) caracterizada por la inflamacion
transmural, segmentaria y discontinua que puede afectar
cualquier parte del tracto gastrointestinal, desde la boca
hasta la region anal. Debido al compromiso transmural,
pueden surgir complicaciones, como fistulas, abscesos y/o
estenosis'. Se estima que alrededor del 50% de los pacientes
con EC desarrollaran un fenotipo estenético y aproximada-
mente el 75% requeriran cirugia en algin momento durante
el curso de la enfermedad?.

La estenosis coldnica afecta aproximadamente al 10% de
los pacientes con EC?, pudiendo presentarse con sintomas
obstructivos o ser asintomatica. Es importante considerar el
riesgo de desarrollo de una neoplasia como posible causa
de estenosis en pacientes con Ell*, ya que estas no siempre
pueden descartarse mediante biopsias durante la endosco-
pia. En este contexto, la cirugia sigue siendo el estandar
de oro tanto para el tratamiento como para el diagnostico
definitivo.

A continuacion presentamos el caso de una paciente con
EC de colon, con fenotipo estenosante, que fue sometida a

reseccion quirdrgica, con estudio histopatologico compati-
ble con endometriosis en el area de la estenosis.

Mujer de 44 anos, con antecedente de EC de
colon diagnosticada en 2013, caracterizada por multiples
hospitalizaciones, dependencia de corticoides e inmunorre-
fractariedad a tiopurinicos. En 2022 inicia terapia bioldgica
con infliximab debido a enfermedad perianal, con posterior
falla inmunologica a esta terapia, cambiando a adalimumab.
A pesar de la mejoria sintomatica, persiste con biomarcado-
res elevados (calprotectina fecal), con estudio endoscopico
que evidencia EC activa en rectosigmoides con una estenosis
infranqueable en colon sigmoides (fig. 1A,B). La enteroRM de
abdomen-pelvis muestra un engrosamiento inflamatorio de
las paredes del colon descendente en su tercio distal, sig-
moides y recto, con pequeinas adenopatias perirrectales y
presacras (fig. 1C). Se opta por tratamiento quirdrgico, que
confirma la estenosis y la actividad inflamatoria de la mucosa
vecina (fig. 1D). El estudio histopatoldgico revela actividad
de la EC con infiltrado inflamatorio transmural (fig. 2A,B),
focos de endometriosis en la estenosis (fig. 2C,D) con la
tincion inmunohistoquimica PAX 8 positiva (fig. 2E,F) y la
presencia de receptores de estrogenos (fig. 2G). La paciente
evoluciona satisfactoriamente, reiniciando la terapia biolo-
gica 4 semanas después de la cirugia.

La endometriosis es una condicion caracterizada por la
presencia de tejido endometrial y estroma dependiente de
estrégeno localizado fuera de la cavidad uterina®, con una
prevalencia del 7-10% en mujeres, y se presenta principal-
mente por dolor abdominal®. En el 5-12% de los casos puede
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Figura 1

A-B) Estudio endoscopico realizado previo a la cirugia. Se observa mucosa eritematosa y friable con multiples Ulceras,

junto con una estenosis no franqueable en el colon sigmoides. C) La enteroRMN mostré un area de estenosis en el mismo lugar (flecha
blanca). D) Pieza quirtrgica posterior a la reseccion: se observé un area de estenosis con compromiso de la mucosa y extension

transmural.

estar presente a nivel intestinal, siendo mas frecuente a
nivel rectosigmoideo en el 75% de los casos®. Desde el punto
de vista endoscopico, se puede manifestar como polipos
pediculados de tamanos variables, mucosa edematosa con
superficie erosiva, pudiendo provocar estenosis intestinal en
casos severos. La presencia de sintomas, como dolor abdo-
minal, alteracion del habito intestinal y sangrado rectal,
hace que el diagnostico de esta patologia sea un desafio en
pacientes con Ell y estenosis colonica, especialmente dada
la asociacion con un mayor riesgo de neoplasia.

Un estudio de cohorte que incluyd 492,000 pacientes
revelé que la frecuencia de Ell en pacientes con endome-
triosis es casi el doble en comparacion con la poblacion
general, principalmente en mujeres jovenes, con una pro-
porcion de 2 al 3%’. Una revision que incluyé 23 articulos
confirmé una asociacion positiva entre ambas patologias®.
Esta posible asociacion podria explicarse en parte por un
mecanismo de desregulacion autoinmune que involucra la
elevacion de citoquinas proinflamatorias, la disminucion de
la apoptosis celular y anomalias en los macréfagos, proce-
sos que estarian presentes en ambas condiciones®. Ademas,
también debe considerarse el uso de anticonceptivos orales
y antiinflamatorios no esteroidales en el manejo de la endo-

metriosis debido a la posibilidad de desencadenar un brote
de actividad de la EllI°. En nuestro caso no se registraron
antecedentes de uso de antiinflamatorios no esteroidales ni
anticonceptivos orales.

Como hemos mencionado, la distincion preoperatoria
entre ambas patologias puede ser dificil por la superposi-
cion clinica, radiologica y caracteristicas patologicas entre
ellas, lo que puede generar un diagnostico erroneo o tardio,
con un promedio de 7 afos para establecer un diagndstico
preciso. Ademas, no se ha podido determinar la secuencia en
el desarrollo de ambas patologias, por lo que una asociacion
de causa y efecto aun debe ser dilucidada’. Esta situacion
ocurrié en nuestra paciente, donde el diagndstico de endo-
metriosis no se pudo realizar hasta obtener las biopsias de
la pieza quirurgica.

Finalmente, los pacientes con ElIl y endometrio-
sis tiene mas probabilidades de presentar un fenotipo
fibroestenosante’’. Esta evoluciébn mas grave se puede
explicar por la inflamacion cronica y la presencia de sin-
tomas atipicos y ciclicos, como fue el caso de nuestra
paciente.

Aunque la estenosis en pacientes con Ell suele atribuirse
principalmente a la progresion de la enfermedad o al des-
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Figura 2 Anatomia patoldgica del caso clinico. A,B (HE 100x): se observa infiltrado inflamatorio linfocitario transmural en la
mucosa intestinal. C,D (HE 200x): zona de estenosis; se identifican glandulas y estroma de tipo endometrial. E,F) corresponde a las
tinciones de inmunohistoquimica para PAX 8 y receptores de estrogenos. G) corresponde a la tincion para CD20.

arrollo de un cancer como complicacion, es importante
considerar otras posibles etiologias, como la presencia de
endometriosis en el sitio de la estenosis.
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