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Resumen
Aunque la enfermedad de Crohn (EC) puede afec-
tar cualquier parte del tubo digestivo, la presen-
tación en tubo digestivo proximal (TDP) es muy 
rara. Recientemente hemos tenido la oportuni-
dad de atender a varios enfermos con EC en TDP. 
Siendo nuestro Instituto un centro de referencia, 
decidimos revisar todos los casos de EC y publi-
car, en este trabajo, las características clínicas de 
aquellos que tuvieron afección en TDP. Material y 
métodos: Se revisaron los expedientes clínicos de
todos los enfermos con diagnóstico histológico 
de EC. En cada caso se anotaron variables clínicas, 
bioquímicas y la localización que se estableció con 
métodos endoscópicos y radiológicos. La diferen-
cia entre los grupos se constituyó con las pruebas 
t de Student, probabilidad exacta de Fisher y X2.
Resultados: Durante el periodo de estudio (13 
A×OS	฀SE฀DOCUMENTØ฀%#฀EN฀��฀ENFERMOS�฀��฀����	฀
presentaron afección única en tubo digestivo dis-
TAL฀ �4$$	฀Y฀��฀����	฀EN฀4$0�฀,OS฀ENFERMOS฀CON฀
AFECCIØN฀EN฀4$0฀FUERON฀MÉS฀JØVENES฀�����฀¢฀����฀
vs.฀ ����฀ ¢฀ ��฀ A×OS�฀ p = 0.035), más delgados 
�)-#�฀����฀¢฀���฀vs.฀����฀¢฀���฀KG�M2 p = 0.001) y 
TUVIERON฀UNA฀CUENTA฀PLAQUETARIA฀MÉS฀ALTA฀������฀¢฀
242 vs�฀���฀¢฀����MM3, p = 0.021) que aquellos 
que mostraron EC en TDD. Disfagia, odinofagia y 
úlceras en boca fueron manifestaciones más co-
munes en los sujetos con EC en TDP. En seis casos 

Abstract
Although Crohn Disease (CD) can affect any part 

of the digestive tract its presentation in the upper 

digestive tract (UDT) is very uncommon. Recently 

we have seen some patients with CD in UDT. 

Because our Institute is a third level reference 

hospital in Mexico, we decided to review all 

patients with CD looking for those with UDT in 

order to know their clinical. 

Material y methods: Clinical records of all 

patients with histological diagnosis of CD were 

reviewed. Clinical and biochemical analysis was 

done in each case. Location of CD was established 

by endoscopy or radiology methods. Statistical 

differences were evaluated by Student t test, 

Fisher exact test and X2 test. 

Results: The diagnosis of CD was established in 

72 patients during the period of study (13 years). 

Sixty of them had distal CD while lesions in the 

upper digestive tract were detected in 12 (17%). 

Clinical parameters that showed statistical 

differences between patients with UDT and LDT 

CD were: Age: 29.8 ± 13.8 vs. 49.8 ± 17 years (p 

= 0.035), BMI: 19.6 ± 3.6 vs. 22.6 ± 4.9 kg/m2

(p = 0.001) and platelets count: 561.4 ± 242 vs. 

408 ± 165/mm3 (p = 0.021), respectively. Patients 

with UDT-CD had more frequency of dysphagia, 

odinophagia and oral ulcers when compared 

with LDT affected patients. Six patients had 
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Introducción
Agrupada dentro de la enfermedad inflamatoria 
intestinal, la enfermedad de Crohn (EC) es un 
padecimiento que se caracteriza por la afección 
transmural y segmentaria de cualquier parte del 
TUBO฀DIGESTIVO�฀%N฀LOS฀CASOS฀DESCRITOS฀EN฀����฀POR฀
Crohn, la enfermedad se limitaba al íleon terminal 
y los datos clínicos eran dominados por los de un 
cuadro de suboclusión intestinal con respuesta in-
flamatoria sistémica y desnutrición.1 Actualmente, 
se sabe que la EC puede afectar cualquier porción 
del tubo digestivo. El proceso inflamatorio puede 
interesar varias asas del intestino y condicionar la 
formación de fístulas enteroentéricas, enterocoló-
nicas o enterocutáneas que modifican el cuadro 
original y explican la existencia de masas infla-
MATORIAS�฀#ON฀CIERTA฀FRECUENCIA฀����	฀SE฀OBSERVA฀
afección perianal con formación de abscesos y fís-
tulas.2

A pesar de que la EC puede afectar cualquier 
segmento del tubo digestivo, las lesiones en las 
PORCIONES฀PROXIMALES฀SON฀RARAS฀�����
���	�3 Re-
cientemente hemos tenido la oportunidad de aten-
der varios enfermos con EC y manifestaciones en 
el TDP, por ello, decidimos revisar, durante un pe-
riodo, todos los casos de EC de TDP vistos en el 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

“Salvador Zubirán” (INCMNSZ) para conocer sus 
características clínicas.

Material y métodos
Se revisaron los expedientes clínicos de todos los 
enfermos con diagnóstico histológico de EC que 
acudieron al INCMNSZ durante el periodo com-
PRENDIDO฀ ENTRE฀ EL฀ �O�฀ DE฀ ENERO฀ DE฀ ����฀ AL฀ ��฀ DE฀
agosto del 2006.

Los casos se dividieron de acuerdo con su lo-
calización en dos grupos: Grupo 1: aquellos que 
tuvieron afección del TDP (esófago, estómago y 
duodeno) y Grupo 2: los que presentaban alte-
ración del tubo digestivo distal (TDD) (intesti-
NO฀DELGADO�฀COLON฀Y�O฀RECTO	�฀,A฀LOCALIZACIØN฀SE฀
ESTABLECIØ฀ CON฀MÏTODOS฀ RADIOLØGICOS฀ Y�O฀ ENDOS-
cópicos. En todos se revisaron variables demo-
gráficas, clínicas, radiológicas, el tratamiento y 
la evolución. La diferencia entre los grupos se 
analizó utilizando t de Student, probabilidad 
exacta de Fisher y X2.

Resultados
3E฀ESTUDIARON฀��฀ENFERMOS�฀��฀����	฀PRESENTARON฀
AFECCIØN฀DEL฀4$$฀Y฀��฀����	฀DEL฀4$0�฀,A฀DISTRIBU-
ción por género fue similar entre ambos grupos 
(relación hombre:mujer 1.2:1).

esophageal involvement, three showed oral lesions, 

two pharyngeal ulcers and one duodenal ulcer. In 

all but one patient lesions in the distal part were 

concomitantly detected. Thus only in one case 

isolated UDT involvement was observed. 

Conclusions: Mexicans patients with UDT-CD 

were younger, had a lower BMI and a higher 

platelets count when compared with LDT-CD 

patients. Solitary lesions in esophagus, stomach 

and duodenum are rare, occurring only in 1 of the 

72 cases (3%). Dysphagia, odinophagia and oral 

ulcers must be a warning about the possibility of 

CD in the UDT portions.

Key words: Crohn disease, upper digestive tract, 

dysphagia, odinophagia.

se encontraron lesiones en esófago, tres en boca, 
dos tuvieron úlceras en faringe y uno en duodeno. 
En sólo un caso las lesiones en TDP fueron aisla-
das y éste correspondió a una mujer con lesiones 
esofágicas. 
Conclusiones: Los pacientes mexicanos con EC y 
afección en TDP fueron más jóvenes, presentaron 
un menor IMC y un conteo mayor de plaquetas 
que aquellos con afección distal. Las lesiones ais-
ladas en el esófago, estómago y duodeno son raras 
Y฀SØLO฀SE฀PRESENTARON฀EN฀�฀DE฀LOS฀��฀CASOS฀���	�฀,A฀
presencia de disfagia, odinofagia y de úlceras en 
boca nos debe alertar sobre la posibilidad de EC 
en las porciones proximales del tubo digestivo. 

Palabras clave: enfermedad de Crohn, tubo diges-
tivo proximal, disfagia, odinofagia.
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Seis enfermos tuvieron EC en el esófago, en 
5 de éstos existieron lesiones concomitantes en el 
TDD: 3 en el íleon, uno en región ileocólica y uno 
en el colon. En todos se observaron úlceras, 3 pre-
sentaron estenosis y dos de ellos fueron interveni-
dos quirúrgicamente. En un paciente se encontró 
además una fístula. 

Tres enfermos tuvieron úlceras en la boca, 2 
de los cuales presentaban además úlceras en farin-
ge, y el otro una úlcera concomitante en duodeno 
(Imagen 1). En dos de estos casos se encontró ade-
más afección de TDD. 

En total, 11 de los 12 enfermos con afección 
predominantemente en TDP presentaron lesiones 
concomitantes en TDD. El único caso que presentó 
lesiones asiladas en el esófago correspondió a una 
mujer con afección esofágica extensa que requirió 
esofagectomía (Imágenes 2 y 3).

Los pacientes con EC en TDP fueron más 
jóvenes, presentaron un menor índice de masa 
corporal (IMC) y un conteo mayor de plaquetas 
(Tabla 1). 

Las lesiones que se encontraron en el estudio 
endoscópico fueron: úlceras (6 casos), estenosis (3 
casos), nódulos (3 casos) y fístula (1 caso). 

En los sujetos con afección del TDD se observó 
ENFERMEDAD฀lSTULIZANTE฀EN฀��฀CASOS฀ ����	�฀ESTE-
NOSANTE฀ EN฀ ��฀ ����	฀ E฀ INmAMATORIA
INTRALUMINAL฀
EN฀��฀����	�

Discusión
$ESDE฀�����฀A×O฀EN฀QUE฀SE฀DESCRIBIØ฀POR฀PRIMERA฀
vez la enfermedad de Crohn,1 y hasta la década de 
los noventa, la afección del TDP se consideraba 

muy rara.�
������� En estudios recientes la frecuencia 
ha sido mayor, lo que probablemente se explique 
por las mejores herramientas de diagnóstico y una 
evaluación histológica más detallada.14,15 A pesar 
de todo, desconocemos la verdadera frecuencia 
con la que la EC afecta a las porciones proximales 
del tubo digestivo. La exploración endoscópica del 
esófago, estómago y duodeno no suele realizarse 
de manera rutinaria en todos los casos, y los 
que han sido publicados en la literatura llevan 

Imagen 1.

Aumento de volumen y lesiones ulcerativas aftoides en un 
enfermo con odinofagia y disfagia.

Imagen 2. 

La panendoscopia muestra una estenosis a 20 cm de la 
arcada dentaria con varias úlceras, aumento de volumen y 

friabilidad de la mucosa.

Tabla 1.

Características demográficas y manifestaciones clínicas de 
acuerdo con el sitio de afección.

Variable
TDP

n = 12

TDD

n = 60
P

Edad 
al diagnóstico

����฀¢฀���� ����฀¢฀�� 0.001

Peso ����฀¢฀�� ��฀¢฀���� �����

IMC ����฀¢฀��� ����฀¢฀��� 0.035

Hemoglobina ����¢฀��� ����฀¢฀��� �����

Hematocrito ����฀¢฀� ����¢฀��� �����

Leucocitos ���฀¢฀��� ���฀¢฀��� �����

Plaquetas �����฀¢฀��� ���฀¢฀��� 0.021

VSG ����฀¢฀�� ����฀¢฀�� �����

Albúmina ����¢฀��� ����฀¢฀��� 0.224

ALT ����¢฀���� ����¢฀��� 0.127

AST ����฀¢฀� ����¢฀� 0.064

Fosfatasa 
alcalina

����฀¢฀�� ����฀�฀���� 0.375
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necesariamente un sesgo de selección al incluir a 
los enfermos que tuvieron manifestaciones clíni-
cas del tubo digestivo proximal.��
��

Actualmente se acepta que la EC puede afectar 
cualquier porción del tubo digestivo.��
�� Las lesio-
nes en las regiones proximales se han observado 
ENTRE฀���฀Y฀���฀DE฀LOS฀CASOS฀Y฀SUELE฀PRESENTARSE฀SO-
bre todo en personas con EC extensa.5,14,15 En este 
estudio encontramos lesiones del TDP en 12 de los 
��฀ PACIENTES฀ ANALIZADOS฀ ����	�฀ %L฀ PORCENTAJE฀ ES฀
más alto que el publicado en la literatura, si bien, 
las características de los sujetos (más jóvenes y de 
menor IMC) son similares.

Issa y cols., describieron por primera vez las 
LESIONES฀BUCALES฀DE฀LA฀%#฀EN฀�����17 En una revi-
sión realizada por Field y cols., encontraron que 
los principales hallazgos del Crohn de cavidad 
oral fueron: úlceras lineales de aspecto aftoide, 
apariencia en empedrado de la mucosa bucal, plie-
gues epiteliales, edema persistente de los labios y 
queilitis angular.�� Basu y cols., encontraron más 
lesiones en la boca de sujetos con EC que en pa-
cientes con colitis ulcerativa o personas aparen-
TEMENTE฀NORMALES฀���฀vs.฀��฀vs.฀��	��� En otros 
estudios la frecuencia de alteraciones en boca
HA฀SIDO฀MENOR฀�����	�14-16,20 En tres de nuestros 

enfermos observamos úlceras aftoides en boca 
���	�฀PORCENTAJE฀SIMILAR฀AL฀REPORTADO฀EN฀OTRAS฀SE-
ries. Un aspecto práctico e importante a señalar es 
que en todos se encontraron otras lesiones en TDP. 
Dos sujetos tuvieron lesiones en faringe y esófago, 
y otra afección duodenal.

La EC del esófago es rara.�����
�� Es más común 
en niños que en adultos y su frecuencia varía entre 
���฀Y฀�������
����� En general, suele verse en perso-
nas que tienen lesiones en otros sitios del aparato 
digestivo.23,24-27฀$ANCYGIER฀Y฀&RICK฀INFORMARON฀SØLO฀
��฀CASOS฀CON฀AFECCIØN฀AISLADA฀DEL฀ESØFAGO฀EN฀UNA฀
REVISIØN฀DE฀LA฀LITERATURA฀PUBLICADA฀EN฀�����4 Weter-
man encontró lesiones esofágicas en 31 de 3125 su-
JETOS฀CON฀%#฀���	25 y en dos series que incluyeron 
un gran número de enfermos, se reportaron altera-
CIONES฀ESOFÉGICAS฀EN฀���฀Y฀����฀DE฀LOS฀CASOS���
�� En 
comparación con éstas la frecuencia de EC esofá-
gica en nuestro estudio es alta. Se encontraron le-
SIONES฀EN฀�฀DE฀LOS฀��฀CASOS฀�����	�฀%N฀TRES฀DE฀ELLOS฀
la manifestación clínica inicial fue de disfagia y 
odinofagia. Dos tuvieron que ser intervenidos qui-
rúrgicamente, uno por una perforación accidental 
cuando se trataba de dilatar una estenosis y el otro 
por falla al tratamiento médico. En los otros 3 ca-
sos las lesiones ulcerativas se encontraron cuando 
se buscaba la causa de dolor abdominal. Sólo en 
un enfermo observamos afección aislada del esó-
fago: correspondió al caso de una mujer que se 
presentó con disfagia. En el estudio endoscópico 
se documentó una estenosis que finalmente requi-
rió tratamiento quirúrgico. En la pieza se en-
contraron granulomas y lesiones transmurales 
típicas de EC.

La disfagia no es un problema común en 
los sujetos con EC34 y es posible que en muchos 
casos existan lesiones superficiales que puedan 
pasar desapercibidas en los estudios baritados 
convencionales que con frecuencia son los más 
empleados en la evaluación de los sujetos con 
sospecha de EC.

La EC localizada al estómago y duodeno es 
TAMBIÏN฀ RARA฀ ����
��	�35-43 Gottlieb y Alpert des-
cribieron el primer caso de afección duodenal en 
�����44 Desde entonces se ha informado con mayor 
frecuencia, lo que sin duda refleja el amplio uso de 
la endoscopia como herramienta de diagnóstico. 
En esta serie no encontramos lesiones en estómago 
y sólo un caso presentó úlceras en duodeno. Éste 
correspondió a un hombre de 37 años que se pre-
sentó con un cuadro de dolor abdominal, náusea, 

Imagen 3. 

Es evidente la afección transmural, la pared se ve engrosada 
y la mucosa tiene un aspecto de empedrado, debido a la 

presencia de varias lesiones de aspecto polipoide.
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vómito y con una historia de úlceras aftoides en 
boca de 1 año de evolución. Durante el abordaje 
diagnóstico se encontró una mucosa duodenal em-
pedrado con un nicho ulceroso. No se encontraron 
lesiones en tubo digestivo distal.

En conclusión, los pacientes mexicanos con EC 
y afección en TDP fueron más jóvenes, presenta-
ron un menor IMC y un conteo mayor de plaquetas 
que aquellos con afección distal. Las lesiones 
aisladas en el esófago, estómago y duodeno son 
RARAS฀Y฀SØLO฀SE฀PRESENTØ฀EN฀�฀DE฀LOS฀��฀CASOS฀�����	�฀
La presencia de disfagia, odinofagia y de úlceras 
en boca nos debe alertar sobre la posibilidad de en-
fermedad de Crohn en las porciones proximales 
del tubo digestivo.
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