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I.- I NTRODUCCIOQHN

5 . 4 « .
Durante el estudio de la profesidn médica se encuentra
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cnbidades nosogr ces como la Enfermedsd de Crohn o BEnteritis Re

-

glonal gue, pOr poseer cars scteristices nropias, producen en el es
tudiante mayor stencidn,- Ia enfermedad de CGrohn, llamsds asi en
comgideracidn a su descubridor, es una enfermedsd granulomatosa
que sfeois nreferentenente al

doge denominado por 28te I8z

nal"™ { 13 ) pero en vigbas de su veriasble localizscidn se hs opta-
Jdo en la actualidad por llamarlo "Bnteritis Regionsl",
Bs uns enfermedad de rars presentecidn en nuestro medlio

(10 -35 - 40 - 47 ) no =sf en 1

en Medicing tuve la oporturidad de iente cuyo cua-

dro clinico correspondis & patolog ¥ cuye necrop-
gia demostrd lesiones enatomo-patoldsgicas resnondientes a  Bn-

fermedad de Crolm con locoslizacidy

Bargen v Weber en 1630 describen una forma de colitis

ulcerativa gue no ge evidenciaba por la nretosigmoidescopia en el
. .- - £

reeto ni rectogigmoides, pero amandols #

EX

colitia regiconal ulcerstiva

Crohn y Berg en 1938 describen un cusdro sems jente d2n

1,

S R,
dole el nomwbre de 1sdo derecho' y que pox

conbinuidad puede comprometer el lado izguiexdo del colon (113,
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En n y Dixon, hacen una revisgion
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de 140 cmsos de este +ipo de afeccibdn, usando el término de "co

tieron Crohn y oo

solitis repionel del 1lmdo derecho' (12},

Is confusidén en le nomenclsturs se produte por el uso
de los términos pera enbrir

todos los casos

el termln@ de

colitis "regiona barca a tes diferentes tipos de enfermeda -

degt s primeramentes y1itis ulce v segundanente, enfermedades

chitis vlceretiva-. aete

1, 14
rte represents un grupo de desbrdencs no

les de nomenclsturs Harris ¥y
colsbhoradores ( 24 ) usen el feromino de "enteritis cicatricisl

' . 7 .
involucrsndo todos los cesos con resgos clinios y neotoldgilos  de

CIRN T

enteritis regional, Crohn y .am 15 ) sin embsrgo ussn

prenibn feolitis grsnulomatosa" pore designey acuellos casos  de

~

sompromiso colénico en los cusles lag carad
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stices propiss de la onfermedsd en el ileon y
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2 de etio
1z sctuslidad y oue envuelve uno o mss segmentos del intestino

en todo caso como una le-

: PO "
( 37 ) v ester carscterizedo snstomo-patoldgicemente por Librosis

Crohn del Uolon en una peciente de 26 afiog de edad,
& 1 - ibn 3.




G.P.d. mujer de 20 alios de edad, mestiza, natural de

uwavlas (Apue fgg)vy residente en Lima. Antecedentes familia-

t‘nd 3 IO )
res: sin importancia. intecedentes generales: vivienda : corra-

18n de techo de estera v piso de tierra, sin azus ni des: e, de

une& sola pilega donde viven 4 personasy

régimen catamenial 3,/30, aproximadan

enbarancs con parte noraal. sntecedentes patoldgicos: sin impor-—

tancias.

& hace L meses en forma insidiosa, con malestar general, decalmi

ento, astenia, ndusea v

ces alimenticios; Ticbre cue sube mas por las tardes; dolor edli

co en regidn evizdstrica; dizrrea amarilieato

2

en nfemro de 4 & 5 al dia, sin moco, pus,ni sangre que alivian o

no el dolor codlico. Ultinamente noba la aparicidn de una tumora-

¢idn dura, redonieada & nor encima de la cicatriz umbi

lical.

[

Acude en verias oportunidades a un médice gulen pres-

no asi los

cribe medicacidn con el que mejoraban

vedado mes o menons 25 kilos desde el

dmitos v la disrrea se gzcentlan, escudiendo &l servicio de emer-
zencia con signos intensos de deshidratacidn que motivan su inber

remiento.
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Lxamen clinico:

Paciente en mal estado general, sdelsazada ,
pélida, ldcida, cuejumbrosa, febril, que colabora con el interro
gatorio. Tejido celular subcuténeo disminuido, micropoliadenia,
inguinal bilateral.-Conjuntivas p8lidas. Lengua enrojecida, de=
papilada, con saburra centbral.

Aparato respiratorio: 32 respiraciones por minutoj de

mas exanen negativo,

Aparato cardiovescular: pulso 128 por minuto. Presisdn

arterial: 110/7J . hegidn precordial: ruideos cardiacos 124 por 1

minuto; choque de la punta se palpa en el L° espacio intercostal

dio clavicular; ruidos car-

izguierdo, a la altura de
diacos® 2° ruido reforzado en el foco pulmonar; sorle sistdlico
grado Il en la regidn mcsocdrdica.

Abddinen. Ingpeccidn: exeavado. Palpacidn: se nota nor
encima de la cileatriz webilical en la reziln del epigastrio una
formacidn cura, de forms ovoidea, 1imites imprecisos e irregu

de
lares, dolorosa, mévil con los . cambios resniratorios. Percusidn.

s

normal. Auscultacidng algunos borborismos. Iigado y beazo dentro

de limites normales. ~untos dolorngos negativos,

Sistema locomotor: notonia muscular

Bxdmenes suxiliares:

R7-ELI-62 L9~-1-63 21-I-53

i

emograma: Hematies 3%790,000 3*700,0@@ 3’700;000
Leucocitos 4,900 5,100 &,700

bt
,A

Hemogloi:ina .30 gub E,56 gmip  10.42 amb



Hemstocrito 3L cc 33 ce 33cc
hielocitos v 0
Juveniles o o
sbagtocados , 2 L 12
Segmentzdos g2 79 65
Zosindfilos 1 0 U
Baséfilos O U 0
tionocitos 3 2 3
Linfocitos 12 15 30

Voltmen globular medio 91.5

memoglobina globular medila 251

Concentracidn media hemoglo. 29.3

Anisocitos £ ,hipocromia £ ,placuetas en buen ndmero.

27

V]
3

Velocidad de sedimen.i3

Aglutinaciones: negativas.

st

Geaceciones serolduicas: negativas.

Proteinas totales 5 gmba
Albdmings 3
Globulinas 2
Gema globulina 0.864
£lb/glo 1.5¢

Sulfato de ginc 65.50 U

Timol 2 =

Cefslina colesterocl 2 A

Posfatasa alcalina 5 U.B.

Orina: de color amarillo intenso, aspecto turbic, resccidn alca-

lina; urobilina R £ , no hay hematfes, celulas epitelia -



les abundantes.
Lxamen de heces: noraal.
Theveno en reces: negativo.

Exploracidn rediolldsical

hadiografisz pulmonar: normal
Colecistografia oral: veseicula excluida.
Fd

Radiofrafia de eséfago, estdémago, duocdeno y trinsi -

to intestinal.

Radiografia de esbéfazs v cardizs: normales.
Radiografia de estdmago: en forma de J, cuya situacidn, tono, pg

les.~La mucosa géstrica sin for

ristaltisno v evacuacidn son ao

macidn de nliegues, cublerta »or residuos e hi Qersecrp(non« Los

1f{mites del estduag nservan su normalidad, el bulbo se llensa
bien ¥ sus limites son normnales; arco duodatai normal, 5l cuadro
radioldgico del estbmago puede corrvesvonder une gastritis.
Trénsito intestinal:

Vista & las 3 horas: rellenamiento ¢e primeras asas ve

yunales, con agvscto n 1 de su mucosa; rellenamiento de las 1Al
times yeyunales, una de las cuales circuascribe una formacidn re-
dondeada, la mucosa colindante mucstra defecto por compresidn ex-
tringica.

Vista a las & horas: el bario estd acumulado en las aw-
sas ileales, sin haber pasaje al ciego, las asas ileales estén di
latadas v la Ultima ileal avarece estrechada {foto 1 al.

Vista & las 24 horas: muestra el bario repartido en to

do el marco c¢dlico incluso sigme y recto; & partir del tercio ine-

o

4

ferior del colon ascendente aparece fuertemente estrechade, si bi



en los limites son bastantes precisos hiay cospeché de peoqueflas

&

ulceracwones fovo L&j.

Visba @ las b ores! mucstra gue el cario guedd  ex~

tendido en las zonas paﬁolégicas en forma muy irregular v sin Do

derse hacer une seripeidn {fobo 3a). Conclusidn: estrechamiento

FE

de Ta Altima ileal ¥ colon ascendente, Posible neoformacidn ex -

=

Fermanece hospitalizads duvante 42 dias, durante cuy

v vémitos se

Tepso su esvado general ha ido empeobando; la nduse
repiten diarismente, no asi las deposiciones diarreicas que des -

~Ges de b dias se normslizan,

hg fiebre de presgentacidn disria llese en algunas opor
tunidades a 3% por las terdss, bajande ligeramente por las nafia-

nas. 51 dolor cdlico retortiidn sisue presentindose diariamente
teniendo que administrarse antiespasmédicos.-La tumoracidn se vu
elve ligeranente: mas dolorosa.

s,

A los 39 dizs de hospitalizaday previo dolor abdominal

regifn del flsnco e hipocondrio izguierdos, hace una

enterorragia copiosa {sangre coagulada, mas o menos 1,200 cc) 4

con signos de shock, tenmiendo que lacerse transfusidn de sangre
total.

4l dfe siguiente la temperatura se normalizey al exte
men del sbdmen se le encuentra ligerssiente bslonado, tefsoy dold

roso & la palpacidn en el flanco y fosa iliaca izguierdos . AL



13 e

dfe  siguiente per ene ¢ afebril, con intenso dolor enm el M&arco
c8lico imcquierdo, la nfusea, vduitos v diarrea desaparscen; el

isminucidn de la

*
nuy mal estado genersl; presidn artsrisl cero: abdomen con maeyo
balon snto vy timpanismo ielleczendo a las 9 a. m. wecibid co -

sstmen del nretocols de autopsia 63-4-0606.

Hombre: C.P.J,

Edad: 76 afos. Fabelldn: 21 Cama 20

M

Leciia 4e

Ioves pogt-morten: 1 H O 300

Zxamen meacrosconico
Caodver

de 151 cms. de e

de nubrlcién, con hipostasia en v de

tucional normosdmico,

1 excsen macroscdpico v microscdpico de los diferente

Los pulmones nre

en =1 pulmdn izguierdo habila

tersticio.in el pulmdn der



calcificado,. La pleura derecha exibia numerosa adherencias.
o}

Tt

¢
el sistema urogenital:

Lo degtacado es srancidn ocrdnica inespecifica
del cuello uterino.
n el sistema digestivo;

Cavidad peritoneal con liguicdo amarilo denso, de as-

as o menos de un litro. Kl epiplon
f -

pecto purulento en cantidacd

con zonss de cestidn ¥ necrosis grasa. Se ven adherencias fie

brosas de las asus inbtestinales ¥y epiplon con el psritonec y de

las asas entre si. Al separar el spilon que se encusntra bien ad-

neridoa las asas intestinceles, se ve

colon ascenaente de bordcos irrezulares cubiertos por tejido ne-

crosado y ma sl celon, el ciego v el intestino

foruen una mess comnecta nuy cificil de sevarar. Al exanen de la
wucosa intestingl, el yeyunmo musstra focos de congestidn. @1 1 -
leon, anivel de la porcidn terminal muestra varias dlceras de di

al 238 del znitestino de bordes LOrrosos .

a.nivel de la nerforacidn se observa los

A

fibrosis e inflaascidn crdnica que »roducen reduccidn del ldmen.

muestra drves de ulceracidn.

mucosa taw

=
]

Al examen microscdpico del colon ascendente e obser-
ve gie las dlceras compromeben la mucosa, muscularis mucosas v
parte de la ¢apa nusular. La paresd na readariente engrosada por e-

fibrosis. iiav denso infiltrade lin-

th

dema ¢ inflanacidn crénica v

s-,,

oplamuocitario cue en alzwios focos rodean a grunos de histio -



eitos con diversos grados de dereneracidni en los bordes de 1las

Glceras hay dilatacidn quistica de las edlulas mucosas del epi-
telic de cubierta edema e infleamacidn crdnicsa inespecifica del

[

coridn. Los vasos linféticos unos estan colapsados v otros lige-
ramente diletedos rodeados de infiltrado linfonlasmocitario v e=

deiza. Las arterias con inflamacidn crdénica perivascular y endoag-

teritiss Alzgunos vasos com trombos en vias de organizacidn., Los

los plexos mientéricos

troncos nex

prominente v rodeados

crdnico cue genara 3s s lisas adyacentes. on el
flecon terminal e observa earacteristicas microscd lpicas semejan-
tes d las descritas en el colom.

Ldemds en el higado se oncontrd maorcada estatosis'hepéfica, la
vescivula biliar con intensa colesterolosis v el coléddoco con

ssciola hepftica.

fad
bt

Diazndatico snétomo-patoldgico Tinal:

Sistema respiratorio:

&

mnfisema pulmoner bilateral; grado moderado.

2.-teumonia intersticial, focel, miltinle del pulndn

J.=-idherenciag pleursles, alltinles en el lado dsrecho.
L.~Complejo primerio calcificads en el pulmdn derecho.
Sistema urogenital:
l.~Cervicitis crénica.
Sistema digestivo:
l.-Enteritis regional del colon gscendente (lesidn prin-

cipal) e fleon,

R.~Perforacidn del colon ascendente, debido a # l.



f

3.-Feritonitis purulsnte difusza aguda.

3 e L
peritoneanlses multi;
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f'oto H? la

o1 bherio estd acunules

ilesl strechada.
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Foto #° Z=
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chado fusrtesente, si

sospecha de




Foto 1a

Foto 2a
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Foto L° 3a.

iste a las 18 horas @ mucstre cue el berio gueda

extendido en la zonas patoldsicas en forns muy irye gue

lar v sin podeorse baccr una deseripcidn.



Foto 3a



Foto H° 1.
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igquierdo do la foto

cidn da 3 eag. de lin

nonurulento. Hha el resto 1z seroe

a8 adeang v
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precisa

mayibros






Foto 6% 3 ¥ ke

crocipics del colon ascsndoante,

Vigte wanorénicon

Se observa wleceracid

coton alvededor do

.

dz vor edasa, consestidn v Fibrosia,

1



Foto N° 4



foto W° 5

Mucosa del colon ascendente, "ay marcado ¢ -

dema, moderada fibrosis e infiltrado inflamatorio

de tipo crdénico.

Foto ®° 6 y 7.

Vistas a mediano aumento a nivel de lasflce -
ras del colon. Se observa denso infiltrade 1info -
plasmicitario que en algunos focos rodea a grupos
de histiocitos, con diversos grados de degeneracis

ol

Ola



Foto N° 5

Foto N° 6



Bordes de las dlceras del colon. Hay marcada

ditetacidn guistica de las células

del epitelic de cublerts, odema =

nica inespecifice del coridn.

de 1z mucosa

inflamacidn cré-
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Foto #° 9 vy 10.

Vistas a mediano ¥ gran aumento del colon .
Se observan vasos linfdticos, algunos colapsados
v otyrog ligeramente dilatades. Todos elleos rode-
ados de infiltrade linfoplasmocitario. Tambien

se observe marcado edemd.



9

Foto N°

10

Foto N°
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Fotec H® 11.

VYista a mediano aumento de una arteria del co -
lon., Se observa inflamacidn crdnica perivascular v

endoarteritis con disminucidn del limen vascular.

Foto {* 12.

Vaso de peguefio calibrc on la gque se observa
un trombo, en vias de organizacidn. Fay tambien in-

flamacidn crdénica perivascular.



Foto N° 11

12

Foto N°
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Foto H° 13,

Troncos nerviosos de la pared coldénica hiper -
trofiados y rodeados de infiltrado inflamatorio cré-

nico.

Foto H° 14

Plexos mientéricos prominentes rodeados de marw
cado edema e infiltrado inflamatorio crénico gque se-

para las fibras musculares lisas adyacentes,




FOTON" 14



Foto ¥° 15y 16

Ilefn terminal. Se observa viceracién de la mu-
cosa, marcade edema e infiltrade linfoplasmocitario
gque compromgte la mucosa, submucosa ¥y muscular. El
berde de la tlcera evidencia discreba dilatacida

guistice de las células del epitelic de cublerta,



FOTON" 16
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Foto H® 17.

Iledn terminal,zona ulcerada, Hay integridad -
del epitelio de cubierta, sin embargo por debajo de
ély en el coridn, submucosa y pared muscular se eviw
dencia marcado edema, congestién e infiltrado linfo-
plasmocitario semejante al observado en ila zona ul -

cerada,



FOTO N 17



nedsds Stelemon { %% ) cnoweniys une froouedte nreso:Seeidn femi
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cuslanier locolizaoidn | 15, 14 ).

— . 4 x i n a1
T cvoluoion de lg rrelenbe en el serxvicio en forms in

- £ - . E o
nrogresive ve mogtrandonos complicsciore o de s enferme

o 14
ohr del colon, Lo enterorrs abundsante gus presento

o
r una de las  gomplicsciones

; sreves de le enferme dad
de Crohn ( 35 ) cumdo

de belonsmianto y timps-

. - £ .
nisme sbd tenasidn, narg luesd en

log dies ar ¢l balonsniento y 11

con le desspericidn de vomitos y derosisiocnes

B.~ DESDE B UHTO I VIS(A DED TAZORATORIO¢

In los exhrenes de rubine que se efeotusron, se encon-
i

LG uns moderada &

bina, menory aue on

hemoglobina ( 9 ).

nie, nenséndose por
vis 8 une erfermednd infecolosa generasl, desm
Hinseionsg gne selisron noxrmales.

. P -
Ls velocided de scdimenteoidn normst

vaeds es le uamel de la anfermedrd de Croin,

de sotividead, tal como ocrre en 1z celidtis uloe
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Sangre en heces puedc encontrarse en las tres enfer-

medades, sicnde mas frecuente la melena en la colitis ulcerosa.

0.~ DESDE BL PUSTO DR VISTA wiblULUGICO:

sista la radiografia del tednsito intestinal {(foto 1)
& las & horas nos muestra gue el bario osta acumulado sin haber
pasado al ciepgo, estandc las Gltimas asas ileales dilatadas y
la Ulitima ileal estrechada ssgumentarizuente Lo cual nos hace sos-
pechar un compromiso ileal. Si bien el criterio diagndstico de
ileitis regional viene proporcionsde por la exploracidn radiold-
gica, precos o tardfamente resulta identificable o bk n puede ¥
es con facilidad errvdneamentc interpretada (27), ples en el ese
tadfo dinicial el segmento del 1ladn ferminal muestra un hiper -
peristalbismo no caracteristico, el tidnsito estd acelerado ¥ ya
ol menor estenosamiento puede descncadenar ondas perit&lticas ;
solo cuande las granulaclonos tuberculiformes concacen a un en -
oles una especie de adoduinamiento, gueda caracterizado el cua-
dro radioldgico esencial para el diagndstico de la ileitis re -
cional (25). Se describe como criterio radioldégice esencial pa-
ra ¢l diagndstico de enteritis resional del frea terminal del I-
leon, la pseudonoliposis ¥y la aguda delimiracidn sege ntaria(bi).

Es diffcil v debe hacerse cuidadosamente la investi-
gacidn redioldgica de las 1llamadas 7 skip-lesions Y, es decir la

bisqueda de altersciones mucosas fuera del foco inieial,separados
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de mneossz indemne (85 ). denning he

fanbmens como un signo mov&:loa ico de

e enfermedsd,

s ponmulscidn del bexin & nilvel ilesl wucde rovelar

cambicn carscteristicos definidos de enfermedsd de Crohn del co-

lon dificilen do demostrsr an ofrss anformed

den {3 ), Areas de

digtanais pueden verne n

nal gus con el enems oproo (3 ),
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in on tede el mayeo col
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glgma y recto: & peritiz del tercio inferior del colon ascendente
se nota estreshado fueriemente si bien low limites =0n nracisos
hay roapehs de ne vefien ulestaciones f2 sogpeche la efiermedad

de Oyohn del solon cusndo hoy somoromiso del indestine delgedo

(2 Y.¥uriea ulcersliva meg granuleomatosis, pero
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en l=s f1ltimas etapes

L &

samente como snobomornstoldgicamente { 38 en pro
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sesos menos svaneados el colon con cnems oncco es importante (34)

sin evbarzo log dsotos

ﬂ
=
4
]
il
[}
£

i
e
I+

ot
2ing POy un trin

gite intestinsl (3

] " - . o
Sp denoriben come dstos radinldgiloos ners el disgada-

Tico de enfermedsd de Oronn del solont fres sogmontaris de estrg

aome es el esno de la pocicnte
que nos treducen esubios Fibtroticos intrsmulsres, gue deben ser

et 1 N £ =t
puscsdos cuidsdosamente ya cue los cambilog céuntricos de 1la pared



1 o0mO e

piieden pregents wmiento en bandas noduls

res oue pueden estar Técilmarte oonltades ror el llensdo y dig -
s £ -+ o - .

tencibn, b} Ulcerssionas osue pusden presenisras come nna irre-

gulsridad de uno o mas contorncs { oune nresanta ruastys pacientel

en otros oesng la prescncie de Nlzers se sosnoochs oy 13 nresen

. - 4 . e
cle de pseudodiverticnlos en 13 pered ornuests debido 2 aone Is uld

mmests ge torna doblads ¥ sobrerse dursnte ol llenado. (3 ).

Ta uloeracién is

5 o o . 5 . o - 3 - A

del intestine one es vigbo :a 1ls diverblenditis. of Imégenes

de nsendodiverticonlos. ) mereados combios psendopolincides que
e o 3- n $ L LIS

prodincen  musseas ( Gobolestone pettern’ ). e) Fistulss dntsrnas

aque son log mismos cambios gue se describen en sl imbestino delgs

20 en donds son mas Trecusntemente vistas, Is fistuls perianal

,:-
T

. .2 o K
s una compliceolon coman 4= ls enf

0o Yarsmente denomtysds poT un exeow

de 1r gafernedad de Cromm del

colon ningms ims de la mucors puede per evidante

& lines trensversel profundam nte den
tro de la pared y prenentarse con sl contorno comd NUREYDSSs ens
perrendiculares sl eje mayor del lntes

as fisures ulcerosas que pueden conducir a

mursl {3 ),
Bn contrasts en la coli%ie ulcerstiva se encuenirs mar
cads irritabilided y ebliterscidn de la forme normal. Is ims-

gen de la mieoss normal esta difussmente engrosade e irregulsr



con diseretos signos de inflamsoibn que difieultan el reconosi-
mientors diminutos v difuses u

u

. . - P P v
contorne con una irregularidad de imagen, Is locslizacitn ex -

céntrica intramurel, engrogsmiento y adelgapsmiento no ocurre en
LRy R - o # .
iz colitis ulcerativa, donde la destrocion de 1 muconsa produce

micscas irregulsres ¥ nuentes en la mucoss,  Ocaslonalmente el
bario penetrs intramuralmente come abscesos cripbicos en las co-
lonias glandulares: esto nuede estar en contraste con el gren abg
ceso submuisoso intremurel visto en la enfernedsd grenulomatosa

.

Las imfgene de "burn-out" de ls colitis nlcerativa con yavos sé-

dulos o delgados contornos irregulares del colon no he sido vis-

to en la colitis grenuwlomatoss (3 ).

Is imsgen vista & las 48 horas nos muestrs gue el b

A

1io ha quedado extendido on la -ona natoldgics

D, - DESDE BL DUNTO DE VISTA ANATOMOPATOLOGICOf

Bl examen mecroscdnico { foto 1y 2 ) del colon as -
cendente en su sunerficis externa, muestrs ung fres de perfora-
eibn, aue corrobors ol disgndstico olinino de perforacifn: cuyos
bordes Tibrosos e irregulsres estsn oublertosde material fibrdi-
nopuralento, BHL resto de le superficie s~rosa con marcsdo ede-
ma y depOsito de fibrins, Ie superficie de meccidn exhibe merca-
do esngrosamisnto de 18 pered, rasgo caracteristice de la enfer-

nedsd de Cronn del solon de cualquicr locslizscifn (3 ), pudi-

’ " « e
endo encontrarse t0dos los grade de esnesor ( 38 } & inflemacion



aeg0 coratante de 18

SO FONDG COrR

1a golitis nloero

alrededor del 1imen

2 otros

El exepon Igs ul-

ceracl aoanrormats ls mucoss, muscularis

Al

$e on -

2088 §

o2uentreE 0 of la basme nars

gadog TOT un

’
nYes

]

]
-

vl




o

le las células del epitelio de

[

cubierse ( foto 8 ) edems ¢ inflsmecidn crdnica inesgeoif cs del

corion eg Agiisoe de ls enfermmedsd  do

Cxohn, no encontrs Imente enla colitis ulecrose (9 ).

rofin de log sroncos nerviosos rodesdos de inTiltrado inflamato

b 4 ] .
Cabe mencionsr cue no se encontrd granulomss del tipo
ssrcoide deserito tento en el intestino come ern los genglios lin
s . T - ] . =)
féticos regionsles en 1o forms clisics de ls enfermedad, en cnyos

e puede confundirse con la sarcoidosisg, pero sin embargo el
A P <

tehlece diferenciss anatomopatolégicas (9).

N ~ . A
Cusndo lss lesiones son pequefe s puede macrosconisa=
mente confundirse con ¢l carcinoms, nero cste tumor nor lo gene

nerasl no se anocia & la enfermedsd de Crohn, pero,cf puede origi-

nars



localizado en e

-

Z2.-Los sintonas predo.

pitos, dlarrsa v color ebdoninal.

J.-bn evelucidn fuéd complicada peor la aparicl

O T A I e D e Y
AUaents GLafNostiLoauas .

relez dp la enfermedad.
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