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Histarla clinica

Enferma de 13 afhos de edad, sin antecedentes prevics
ci inberds, que presenta cubdro de 4 meses de evelu.
cifin de dolor sbdominal intermitente de i difutn, me-
cosithnd o varkod Ingresos en nuestro hospital, donde s
objetlvan cuadros de subocluskin intestinal que ceden
con tratamienio conservador, Todo ello scompafiade de
fobefeuls vespertina intermitente. whmiios ocadanabes,
pérdida de peso v anorexia. Los datos de laboratorios
dentra de la narrmalidad

Posibilidades diagndsticas

Diverticule de Meckel con epihiodios de volvulacidn
Endermedad intestinal inflamatoria (Crolin, TEBC).
Estenosts congdinitas,

Linfoma mtestinal

Hematoma mlestinal ng traumaico

Hallazgos radioldgleos

La radisgrafia simple de abdomen (fig. 1) muestra dila-
tackin importante e asas de inbestine delgade que adop-
tan una disposicicn en escalera (stepladder paitern), con
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Fig, # Enema oparo: mao pdlco de sspeaco pormal Corto ire
iy ol D desribnal refeno gue aparece noemal

ausincia de gas on colon, toda ¢llo sugerente de obs

ruccitn mechnica de intesfine delgada.

S¢ le realiza enema opaco (g 21 que muestra un marco
cilico normal. mucoss respetada, haustraciin mancada
it Wahaila ikeocecal incompetente, con escaso relleno de
Heon erminal que parece de aapecio normal, obserdin-
dose asas intestinales dilatadas

En ¢l dltimo ingreso se le practicd enterocikds (enéma
anterdgrado de ntesting delgado) que muestra diata-
chn de asas y retraso an el vaciamienio del trénsito (fig,
3a). En un control pasterior (fig. 3% se observa esteno-
sis filiforme a nivel de flecn distal de 8 cm de longiiud,
de botdes ahusadas I SALANES, aprﬂl&nﬂﬂw e la luz es-
terosada imdgenes de aspecto nodulas. En un control
bk tardsa (fig. 3¢) se condgue visuakizar fheon erminal
y clego. Por encima de la estenosis aparecen imdgenes
r.pdiq'lran:.pan.-n:vl,':., redondeadas ¥ midwibes e Sl
ren enberolitas o cusrpos extranios. Cercana al Theon ter-
mrilnal parece exhitir un defecto de repleckin nodular {fe-
chal con vilvula lecoecal prominente

El ulirasomido (U5 abdominal mostrd asas de intesting
delgade con abundante Bgulds Sigubsndo st aia

aparece situada en la fosa laca derecha una imagen
alargada en peeudonifidn por engrosambmio de la pased
intestinal de forma simétrica con | luz estencsada (fig. 4)
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Fig A Al Asad e irgeising delpdo diistadas con deferios de repbods radliomasmspanenn v nedendioadan, du et & endevalios (e
ohe). i Faenosss de flvon dbmal. Faerolie de bordes s 1 ahusadss of Comival teho con rellenc de olage & feon terminal que fomas
aparkr monmal, ohtrvladee un delecte e apleciin nodule con carachoriificas o perudepdlips

A la visia de los hallazoos radiobsicos nuestro dlaonds-
ticer fue el de enfermedad de Crohn intestinal v como
sequnda posibilidad ¢ Edoma

Comentario

La edad del paciente, el cuadro clinkeo, asf como el no
tener Madsdo obro tips de anomalla conginitas (mal.
rofackin, ebc.) hacen probable que pueda tralarse de un
cuadro de estenoshs congdnita

Por lecakzacin v evohacikdn clinica podria corresponder
fanto & un procesc neaplidies came inflamatana Bl as-
pecio radioldgico de la estenissis con boedes ahusados
v suaves, mucosa expiculada v alguna 2ona de nodula-
ridad, asf como la aleccidn simétrica de la pared del ass
infestinal que muestra la ecografia, sugieren como més
prohable ¢ ofgen inflamatoro del métma. Aunguse el o
gen tubimculoss no se puede descariarn, su poca recuendia
hoy en dia, el no tener lesiones en otras locakraciones
anatbmicas [(Mrax, eic.) la hacen poco probable, que

dando de este mado la enfermedad de Crohn como piri-
miera podlbiidad

El cuadro de suboclusidn intestinal, la apasicidn de asas
dilatacias de intesting delgada, con efecio de aih chiga
lenterodiios, i) p-cntrl'.a sugerir ba posibibdad de que se
tratase de un diverticubo de Mechel que esencsara de
ferma repedics b huz intestinal por eplodios de volrula-
ciin. La longitud die la edenasis, asi como ¢ aspecio de
la misma, lo hacen poco probable. La autencia de alie
raciones de la coagulacitn descana la positalidad de he-
munbarma Byvbewtingl no freumien

La enferma fue intervenida quinirgicamente, confirmin-
doser ¢l disgnistico de enfermedad de Crohn con afec
citn segmentaria de fleon distal

It

Discusdn

La enteritis regional o enterocolits granulomatoss e blen
conockda desde 1932 despuds de la publcacidn del ar

Bcule de Crohn, Gimsburg v Oppembeimar, Aundgue o
gh:u]lllume sg describéd como un Process que alectaba
a Tleon terminal, 4o sabe que cualquier tramo de tracto
gastrodntestinal, puede resultar aleetado desde la boea
al ang ', S¢ caracteriza por afectar todo el espesor de
s pared Inteatinal @n la cual &3 précticamente constante
la presencia de pran uwlomat no caseificantes ™, asl oo

e ledanes alternantes. El padecimiento de la enferme
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Fap 4 Corie om foss Waca Serechs con imagen o pecudorniinba don
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