Revista colombiana de Gastroenterologia
.RCG Revista Colombiana ISSN: 0120-9957
de Gastroenterclogia ISSN: 2500-7440

Asociacion Colombiana de Gastroenterologia

Oliveros-Wilches, Ricardo; Prieto-Ortiz, Robin; Reyes-Meneses, Juan Carlos;
Paramo, David; Rengifo-Pardo, Adriana; Cepeda-Vasquez, Ricardo; Cafadas, Raul

Historia y gastroenterologia. Enfermedad de Crohn
Revista colombiana de Gastroenterologia, vol. 37, nium. 1, 2022, Enero-Marzo, pp. 114-116
Asociacién Colombiana de Gastroenterologia

DOI: https://doi.org/10.22516/25007440.890

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=337770436017

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=337770436017
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3377&numero=70436
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337770436017
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3377
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3377
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=337770436017

DOI: hitps://doi.org/10.22516/25007440.890

Homenaje

Historia y gastroenterologia. Enfermedad de Grohn

History and Gastroenterology. Crohn’s disease

Robin Prieto-Ortiz?,
Raul Canadas’.

Ricardo Oliveros-Wilches'™,
Ricardo Cepeda-Vasquez®,

Juan Carlos Reyes-Meneses?, @ David Paramo*, @ Adriana Rengifo-Pardo®,

{© ACCES0 ABIERTO

Citacion:

Oliveros-Wilches R, Prieto-Ortiz R, Reyes-
Meneses JC, Paramo D, Rengifo-Pardo A,
Cepeda-Véasquez R, Canadas R. Historia y
gastroenterologia. Enfermedad de Crohn. Rev
Colomb Gastroenterol. 2022;37(1):114-116.
https://doi.org/10.22516/25007440.890

Cirujano gastrointestinal endoscopista. Instituto
Nacional de Cancerologia ESE. Bogotd,
Colombia.

Gastroenterclogo, especialista en Cirugia
General, especialista en Gastroenterologia y
Endoscopia Digestiva, Centro de Enfermedades
Hepéticas y Digestivas (CEHYD), Hospital
Central de la Policia HOCEN. Bogota, Colombia.
Cirujano. Coloproctélogo experto en cirugia
minimamente invasiva y robodtica colorrectal.
Fundacion Abood Shaio, Clinica del Country y
Clinica La Colina. Presidente de la Asociacion
Colombiana de Cuidados Paliativos (ACCP).
Bogota, Colombia.

Gastroenterdlogo y Epidemitlogo Clinico,
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE. Gut médica. Bogotd, Colombia.
Internista, Gastroenteréloga Clinica y
Endoscopista, Universidad del Valle. Clinica
Imbanaco. Grupo Quirdn Salud. Cali, Colombia.
Médico Internista. Gastroenterologia, Clinica
del Country. Endoscopista digestivo, Clinica
Pediatrica. Bogotd, Colombia.

Especialista en Gastroenterologia y

Endoscopia Digestiva. Profesor asociado de
Medicina, Pontificia Universidad Javeriana.
Gastroenterdlogo, Hospital Universitario San
Ignacio. Jefe del servicio de Gastroenterologia y
Endoscopia Digestiva, Clinica de Marly. Bogotd,
Colombia.

IS

>

~

*Correspondencia: Ricardo Oliveros-Wilches.
roliveros4@yahoo.es

Fecha recibido:  01/02/2022
Fecha aceptado: 14/02/2022

@oce

114

Burrill Bernard Crohn nacié en Nueva York el 13 de junio de 1884 y muri6 el 29 de
julio de 1983, a la edad de 99 afos (Figura 1)". Hijo de una familia inmigrante judio
alemana, que llegé a Nueva York a finales del siglo XIX". A los 13 afios, Burrill ingresé
ala City University of New York, para graduarse alos 18 afios. En 1911 obtuvo el titulo de
médico de la Universidad de Columbia™. Luego ingresé al Hospital Monte Sinai para
un programa de entrenamiento de 2 afios, donde su mentor fue Emanuel Libman-).

Figura 1. Fotografia de Burrill B Crohn. Cortesia de Wikipedia.

Crohn se vinculé al hospital primero como interno en el servicio de Patologia (siendo
escogido entre 120 candidatos) y luego como asistente en el mismo servicio. Tiempo
después trabajé en el servicio de fisiologia quimica, dedicado al estudio de la funcién
del péncreas®.

En 1920, a los 36 afios, Crohn habia asumido la jefatura del servicio de gastroente-
rologia del Hospital Monte Sinai, y en 1935 fue nombrado presidente de la American
Gastroenterological Association'">¥. En 1932 presenté un trabajo junto con Ginzburg y
Oppenheimer titulado originalmente como “ileitis terminal’, luego cambiado por “ilei-
tis regional”, por consejo de Bargen, de la Clinica Mayo®.
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HISTORIA

La primera descripcion de la enfermedad de Crohn se hizo
en 1769 por el médico italiano Morgagni, en la autopsia
de un paciente joven con diarrea y debilidad®®. En 1813,
dos cirujanos londinenses, Combe y Saunders, reportaron
el caso de un paciente que presenté un engrosamiento de
las paredes del ileon, con tlceras en el ciego y en el colon
ascendente. En 1913, Dalziel, un cirujano escocés desco-
nocido para los médicos del Hospital Monte Sinai, publicé
en el British Medical Journal una serie de 9 pacientes, que
posiblemente tenfan la enfermedad de Crohn®®).

Mientas Crohn estudiaba el pancreas y sus secreciones
exocrinas, el cirujano Berg realizaba la primera gastrecto-
mia subtotal exitosa para el tratamiento de la enfermedad
ulcerosa®”). Dos cirujanos jévenes, Ginzburg (1898-1988)
y Oppenheimer (1900-1974) llevaban algunos afios tra-
bajando en el diagnoéstico, tratamiento y recopilacién de
datos de pacientes operados por Berg por haber presentado
obstrucciones intestinales en la region ileocecal, especial-
mente. Al examinar las zonas resecadas, les llam¢ la aten-
cion lainflamacién caracteristica de estas lesiones, el grosor
de las paredes intestinales y la ausencia de algun germen
(especialmente tuberculosis), que pudiera explicar el cua-
dro clinico de los pacientes operados(®”.

Segtn Ginzburg, en 1931, Crohn, luego de revisar los
estudios anatomopatoldgicos de dos de los pacientes opera-
dos por Berg, se enter6 que el equipo de este tltimo estaba
recopilando datos sobre dicho tipo de ileitis. Crohn conversé
con Berg para incluirlo como autor en la publicacién de un
articulo sobre la llamada “ileitis terminal”. Berg, que ya habia
operado 12 pacientes con estas caracteristicas, rechazé la
invitacién por no participar en la escritura del articulo (no
consideraba ético aparecer como autor), pero sugirié que le
solicitara a Ginzburg los archivos de los pacientes”. De este
modo se completaron los 14 pacientes del estudio original.

Enmayo de 1932, Crohn hizo una presentacién del manus-
crito en la reunion anual de la American Medical Association
(AMA), en esa oportunidad no se mencioné ni a Ginzburg,
ni a Oppenheimer. Esto llev6 a Ginzburg a solicitar una reu-
nién departamental presidida por Berg, en la que después
de escuchar a las partes involucradas, el comité que reviso el
caso decidié que se debia colocar como autores del articulo,
ademés de Crohn, a Ginzburg y Oppenheimer(”.

REFERENCIAS

El articulo que finalmente se publicé en el Journal of
the American Medical Association (JAMA) en octubre de
1932 era el doble de extenso que el manuscrito original®.
Esta nueva informacion se agregé por Crohn, fruto de sus
experiencias y observaciones clinicas. JAMA lo publico y
puso el nombre de los autores en orden alfabético, segun
la costumbre para esa época. Por esta razén, el epénimo
empez6 a forjarse en la mente de los lectores del articulo.
Finalmente, en 1939, Armitage y Wilson propusieron que
se llamara enfermedad de Crohn, para simplificar y unifi-
car la descripcion de la enfermedad y hacer un merecido
homenaje a Crohn.

Si Berg hubiese aceptado ser parte del articulo original,
estarfamos hablando de la enfermedad de Berg (como
JAMA publicaba en orden alfabético, Berg habria sido el pri-
mer autor). Lo cierto de todo es que el epénimo se asigné
siete anos después, y no solo con base en el articulo. Crohn se
convirtié en un especialista de las enfermedades inflamato-
rias intestinales y dio conferencias por todo el mundo sobre
el tema®”). Ademds, aceptaba las criticas y sugerencias. Un
ejemplo de esto es que durante sus presentaciones, Bargen,
de la Clinica Mayo, le sugirié cambiar el término de “ileitis
terminal” por “ileitis regional’, ya que todos los pacientes
estaban vivos y en buenas condiciones. El lo encontré acer-
tado y cambi el nombre de la enfermedad®”.

Fue Crohn quien claramente describié la enfermedad
y todo el tiempo insistid para que no se usara su nombre
como epénimo de esta enfermedad®, finalmente desistié
de esta propuesta. Crohn fue un médico modesto, dedicado
al estudio y tratamiento de las enfermedades inflamatorias
del intestino, universalmente admirado y que bien merecia
el reconocimiento de un verdadero maestro>. Durante su
vida recibié numerosos reconocimientos.

Algunos de sus pasatiempos fueron la jardineria, la
pintura (acuarelas) y un interés particular por la guerra
civil norteamericana®. Crohn fue un gran admirador de
Abraham Lincoln, y cuando el presidente Eisenhower
sufrié de una ileitis en 1956, trat6 de asegurarle al pueblo
que el presidente se recuperaria sin dificultad®.

Su trayectoria se inmortaliza en la Burrill B. Crohn
Research Foundation, con sede en el Hospital Monte Sinai(").
En 1960, gracias a la publicacién de Lockhart-Mummery y
Morson, se generalizé el concepto de que la enfermedad de
Crohn podia afectar cualquier zona del aparato digestivo(®).
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