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RESUMEN
La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria intestinal

cronica sin un “gold standard” para su diagnéstico. Este reporte, que
describe el caso de una mujer de 31 afios con sindrome de Turner (ST) y
recurrencia cronica de diarreas sanguinolentas, hace hincapié en el
diagnostico oportuno mediante enteroscopia intraoperatoria. La paciente,
ademas de los cuadros diarreicos, presenté dolor abdominal y anemia
severa, que inicialmente fueron diagnosticados erréneamente en un
primer momento, como enfermedad celiaca y luego como tuberculosis
intestinal. Tras multiples pruebas y tratamientos, una biopsia mediante
enteroscopia intraoperatoria permitio
granulomatosa, confirmando el diagnostico de EC. Este hallazgo fue crucial
para ajustar el tratamiento y mejorar significativamente los sintomas. El
caso subraya la importancia de una evaluaciéon diagndstica precisa en
pacientes con comorbilidades complejas y el valor de la enteroscopia
intraoperatoria en el diagnéstico de enfermedades inflamatorias
intestinales. Las principales lecciones extraidas son la necesidad de un
diagnostico correcto para evitar tratamientos innecesarios y optimizar el
manejo clinico, lo que resulté en una mejora sustancial en la calidad de vida
de la paciente.

identificar ileitis croénica

Palabras Clave: Enfermedad de Crohn, enteroscopia intraoperatoria,
biopsia. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY
Crohn's disease (CD) is a chronic inflammatory bowel disease with no

“gold standard” for diagnosis. This report, describing the case of a 31-year-
old woman with Turner syndrome and chronic recurrence of bloody
diarrhea, emphasizes timely diagnosis by intraoperative enteroscopy. The
patient, in addition to diarrheal symptoms, presented abdominal pain and
severe anemia, which were initially misdiagnosed as celiac disease and
then as intestinal tuberculosis. After multiple tests and treatments, a
biopsy by intraoperative enteroscopy identified chronic granulomatous
ileitis, confirming the diagnosis of CD. This finding was crucial to adjust
treatment and significantly improve symptoms. The case highlights the
importance of accurate diagnostic evaluation in patients with complex
comorbidities and the value of intraoperative enteroscopy in diagnosing
inflammatory bowel diseases. The main lessons learned are the need for a
correct diagnosis to avoid unnecessary treatments and to optimize clinical
management, which resulted in a substantial improvement in the patient's
quality of life.

Key words: Crohn’s disease, intraoperative enteroscopy, biopsy. (Source:
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INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) es una patologia inflamatoria
crénica del tracto gastrointestinal que ha mostrado un
incremento en su prevalencia global desde principios del
siglo XXI, afectando a 1 de cada 200 personas en los paises
occidentales [1]. Los pacientes con EC presentan una
variedad de sintomas, como dolor abdominal crénico,
diarrea persistente, a menudo con moco o sangre,
obstruccién intestinal y lesiones perianales, que contribuyen
a la complejidad de su manejo clinico [2]. Estos sintomas
principales pueden favorecer el desarrollo de anemia,
particularmente cuando la enfermedad compromete el colon
distal, causando sangrado rectal y pérdida cronica de sangre,
lo que frecuentemente deriva en anemia ferropénica. Los
pacientes con anemia a menudo experimentan fatiga, palidez
cutinea y astenia, agravando la carga de sintomas y
empeorando su calidad de vida [3].

El diagnoéstico de la EC suele retrasarse entre 9 y 18 meses
desde el inicio de los sintomas, y que no existe como tal un
“gold standard”; ademds estos retrasos se asocian con un
mayor riesgo de complicaciones graves, como obstrucciones
intestinales y necesidad de intervenciones quirurgicas. La
biopsia es un método diagnoéstico clave, ya que permite el
andlisis histolégico de las muestras de tejido afectado,
confirmando la inflamacién transmural caracteristica de la
EC y ayudando a diferenciarla de otras enfermedades
inflamatorias del intestino, como la colitis ulcerosa [4]. Esta
muestra del tejido intestinal puede obtenerse mediante
enteroscopia intraoperatoria, el cual es un procedimiento
diagnéstico y terapéutico que permite la exploracién del
intestino delgado durante una cirugia, siendo especialmente
util en casos de sangrado gastrointestinal que no hayan sido
detectados por métodos preliminares [5].

Ademads, investigaciones recientes sugieren que las pacientes
con sindrome de Turner (ST) presentan un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades autoinmunes, como la EC,
probablemente debido a alteraciones cromosoémicas
subyacentes que predisponen a estas condiciones [6].

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 31 afios de edad, diagnosticada con
Sindrome de Turner y atendida en el Hospital Belén de
Trujillo (HBT). Refiere que hace 15 afios presenta episodios
frecuentes de palidez, disnea a moderados esfuerzos y
ortopnea; acompafiado de sensaciéon de hinchazén de
extremidades y abdomen; nuseas, vomitos y disminuciéon
del apetito asociadas con diarreas sanguinolentas, las cuales
cursan con anemia severa por la cual recibe transfusiones
sanguineas.

1 afio y 3 meses antes de la entrevista, ingresa por el mismo
cuadro clinico. Fue derivada al 4rea de gastroenterologia para
ampliacion de estudios mediante PCR (Reaccién en cadena
de la polimerasa) y biopsia de mucosa de ileon. Sin embargo,
los resultados fueron negativos a TB intestinal e inician
tratamiento de prueba.

10 meses antes de la entrevista, debido a la persistencia de
los sintomas, se le realiza una segunda biopsia mediante
endoscopia alta en la que extrajeron una muestra de segunda
porcion de duodeno, la cual revel6 -caracteristicas
inflamatorias que fueron catalogadas como enfermedad
celiaca tipo 1 en la clasificacion de MARSH modificada. A
pesar de ello el tratamiento para tuberculosis permanecia
sumado a las indicaciones dietéticas para enfermedad
celiaca.
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9 meses antes de la entrevista, no presentdé mejoras en su
cuadro clinico, razén por la cual se le solicitdé una tercera
biopsia mediante endoscopia alta de una muestra de
duodeno, informando una duodenitis crénica leve y descarte
de enfermedad celiaca tipo 1. Posteriormente, se realiza una
cuarta biopsia endoscopica baja debido a que el cuadro
clinico no era compatible con los hallazgos de la biopsia. Se
informa ileitis crénica supurativa y granulomatosa no
caseosa con atrofia vellositaria compatible con EC y
descartan  hallazgos  histolégicos  compatibles con
tuberculosis intestinal.

Por esta variacion de resultados en las biopsias endoscopicas.
Se le solicitd la realizaciéon de una quinta biopsia por
enteroscopia intraoperatoria. La descripciéon microscépica
de muestras extraidas de ileon manifiesta ulceras
compatibles con enfermedad inflamatoria intestinal y
sugirieron correlacion clinica.

Ocho meses antes de la entrevista, una junta médica en el
HBT, basindose en los resultados de la enteroscopia y el
diagnoéstico de enfermedad inflamatoria intestinal, decidid
suspender el tratamiento para tuberculosis intestinal e iniciar
tratamiento para enfermedad de Crohn. La paciente fue dada
de alta, quedando a la espera de recibir la medicacion
adecuada.

Dos meses antes de la entrevista, la paciente inicid
finalmente el tratamiento para la enfermedad de Crohn. Al
dia de la entrevista, la paciente refiere una notable mejoria
en su cuadro clinico.

DISCUSION

Este caso resalta la importancia del diagnostico preciso en
EC, particularmente mediante la biopsia obtenida por
enteroscopia intraoperatoria, un procedimiento que
permiti6 acceder a dreas del intestino inaccesibles por otros
métodos. Dicha biopsia fue esencial para identificar 1a causa
subyacente de los sintomas cronicos de la paciente, después
de més de una década de presentaciones clinicas atipicas de
la EC y diagnoésticos erréneos. La enteroscopia
intraoperatoria, al permitir la visualizacién directa y la toma
de muestras de segmentos profundos del intestino, demostrd
su valor en la confirmacion del diagnostico de EC en este
complejo caso y refractario al tratamiento inicial [7].

La principal debilidad observada en este caso fue el retraso
significativo en el diagnoéstico adecuado debido a
diagnosticos iniciales incorrectos, como enfermedad celiaca
y tuberculosis. Estos errores llevaron a tratamientos
innecesarios y prolongados que no mejoraron el estado
clinico de la paciente. El diagnostico tardio de la EC subraya
la necesidad de utilizar métodos diagnosticos mas
sofisticados, como la enteroscopia intraoperatoria, en
pacientes con sintomas persistentes y no especificos. Este
procedimiento minimiza la confusién diagndstica y mejora
los resultados clinicos al ofrecer una visién directa del
intestino delgado menos accesible y la posibilidad de obtener
biopsias de lesiones sospechosas para llegar a un diagndstico
exacto [8].

La presentacién clinica de la EC es altamente variable, con
sintomas que pueden desarrollarse de manera insidiosa o
aguda. Los sintomas predominantes incluyen dolor
abdominal, diarrea intermitente (con o sin sangre), fatiga
cronica y pérdida de peso significativa [9]. En nuestra
paciente, la diarrea fluctuante y la fatiga persistente fueron
los sintomas mas destacados, aunque la diarrea no siempre
contenia sangre visible, lo que no esclareci6 el diagndstico.
Sin embargo, en fases avanzadas de la enfermedad, la
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afectacion coldnica severa condujo a la presencia de sangre
microscopica en las heces [10].

Los sintomas sistémicos como la fatiga estdn comunmente
asociados con la inflamacién crénica y la malnutricién,
resultado de la malabsorcién intestinal secundaria a la EC. La
pérdida de peso significativa en esta paciente puede
atribuirse a una reduccién en la ingesta de alimentos y a la
absorcién deficiente de nutrientes esenciales debido a la
inflamacion intestinal [11].

El diagnostico de la EC se establece mediante una
combinacién de historia clinica, hallazgos endoscépicos,
estudios radioldgicos, y biopsias. En este caso, la
enteroscopia intraoperatoria fue fundamental para obtener
las biopsias adecuadas que permitieron confirmar el
diagnéstico. Este procedimiento permiti6 acceder a dreas del
intestino afectadas que no se habian visualizado con otras
técnicas  diagndsticas, revelando las caracteristicas
histolégicas tipicas de la EC, como la inflamaci6én transmural
y los granulomas no caseificantes [12]. Este abordaje
diagnostico minimizé la confusién previa con enfermedades
como la tuberculosis intestinal y la enfermedad celiaca, que
habian sido diagnosticadas erréneamente y tratadas sin
éxito.

El sindrome de Turner (ST), caracterizado por la ausencia
parcial o completa del cromosoma X en mujeres, estd
asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
autoinmunes, incluida la EC. Este caso refuerza la
observacion de que las mujeres con ST presentan una
prevalencia mayor de enfermedades autoinmunes,
posiblemente debido a la disfuncion inmunolobgica
relacionada con la alteracién cromos6mica. En este contexto,
es crucial considerar la EC como un diagnoéstico diferencial
en pacientes con ST que presentan sintomas
gastrointestinales persistentes, dado el aumento del riesgo de
enfermedades inflamatorias cronicas en esta poblacion [13].

Este caso ilustra la importancia de integrar métodos
diagnésticos avanzados, como la enteroscopia
intraoperatoria, en el manejo de pacientes con sintomas
gastrointestinales persistentes y un historial clinico
complejo. El uso de este procedimiento permitio la
obtencién de biopsias precisas que condujeron a un
diagnéstico definitivo de EC, resolviendo afos de
diagnoéstico erréneo y tratamiento ineficaz [14]. Ademas, se
debe mantener una alta sospecha de enfermedades
autoinmunes en personas con alteraciones genéticas, como
las pacientes con ST, para evitar retrasos diagnosticos en
condiciones cronicas como la EC [15].

La paciente manifest6 alivio tras recibir un diagnéstico
definitivo de EC, lo que permitird un manejo terapéutico
adecuado y, con ello, la posibilidad de mejorar su calidad de
vida después de afios de tratamientos ineficaces. La
intervencién quirdrgica y la biopsia mediante enteroscopia
intraoperatoria fueron claves para alcanzar este resultado
favorable.

Cruzado-Castafieda J, et-al.
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