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De cuando la ileitis regional se convirtié en la enfermedad

de Crohn

When regional ileitis became Crohn’s disease

Juan Pablo Alvarez®®.

@ Departamento de Anestesiologia, Clinica Las Condes, Santiago, Chile.

Segun la Real Academia de la Lengua, un epénimo es “adj. cult.
Dicho de una persona o de una cosa: Que tiene un nombre con el que
se pasa adenominar un pueblo, una ciudad, una enfermedad, etc. U.
t.c.s.m.”". La medicina tiene una larga tradicién en epénimos. De
hecho, esta no es la primera enfermedad que tiene un nombre
propio. Enfermedad de Parkinson, sindrome de Cushing, tiroi-
ditis de Hashimoto, linfoma de Hodgkin, enfermedad de
Alzheimer, son solo algunos ejemplos de cuadros clinicos que
hacen mencién a los cientificos que habitualmente tuvieron
una destacada participacién, ya sea en el descubrimiento de la
enfermedad o en su reconocimiento como una entidad clinica
diferente.

No existen reglas en su asignacién, ni un tiempo determinado
para que se asiente su designacion. Algunos epénimos nece-
sitan de solo algunos anos para establecerse y otros de mas de
un siglo. Pero, cuando uno mira hacia atras, si debe haber cierto
grado de atencién por parte de la comunidad médica para poder
difundirse?.

;Cuantos eponimos existen en la actualidad? Se estima que
son aproximadamente 8000° y probablemente se sigan descu-
briendo a medida que los historiadores de la medicina descu-
bran, estudien y reestudien los escritos médicos de nuestros
predecesores.

Dr. Burril B. Crohn en el departamento de Medicina del Hospital Moun
Sinai, viendo rayos x de abdomen de sus pacientes el 21 de Junio de 1958.
(Con permiso de The Arthur H. Aufses, Jr. MD Archives, Icahn School of
Medicine at Mount Sinai)

Sin embargo, a medida que los conocimientos cientificos
avanzan y nuestras técnicas diagnésticas mejoran, las explica-
ciones fisiopatoldgicas de las nuevas patologias son mucho mas
completas. El Dr. Ferris M. Hall, del Departamento de radiologia
del Beth Israel Deaconess Medical Center, hace una reflexion
a este respecto: “Los epdnimos también surgen porque son una
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forma mds sencilla de describir sindromes o enfermedades compli-
cadas, cuyas causas son o fueron poco conocidas. En el tltimo medio
siglo, el numero de sindromes y enfermedades ha aumentado rela-
tivamente, pero ha habido menos epdnimos nuevos, probablemente
debido a nuestra mejor comprensidn de estas entidades™.

Otro aspecto interesante de los epénimos es que se actualizan.
Una persona que fue reconocida por la comunidad médica como
un gran aporte por sus colegas, puede, a la luz de nuevos cono-
cimientos, perder “su” epdnimo. Tal es el caso de dos conocidos
sindromes: el sindrome de Reiter (actualmente conocido como
artritis reactiva) y la granulomatosis de Wegener (actualmente
granulomatosis con poliangitis). En ambos casos a sus descubri-
dores se les reconocié como miembros activos del partido naziy
se document6 su participacion voluntaria en crimenes contra la
humanidad en los campos de concentracion, durante la segunda
guerra mundial>® por lo que existen campafias publicas para
eliminar sus nombres de las enfermedades que describieron.

Cada epdnimo tiene una historia, y cada historia tiene actores
que le dan una dimensién profundamente humana a cada una
de nuestras actividades. eamos, pues, el epénimo de Burrill
Bernard Crohn (13 de junio de 1884 - 29 de julio de1983).

LA ENFERMEDAD

Las enfermedades inflamatorias intestinales no eran nuevas
a principios del siglo XX. Es mas, se conocian desde hace mas
de dos siglos. Sin embargo, constituian una amalgama de
cuadros inespecificos que se caracterizaban por dolor abdo-
minal frecuente, diarreas crénicas, deposiciones sanguinolentas
v, en los casos de larga data, desnutricién, hidropesia y muerte. A
medida que la medicina occidental se fue desarrollando, nuevos
métodos diagndsticos y terapéuticos se fueron creando, mejo-
rando el pronéstico de estas enfermedades, antes incurables.
Morgagni, en 1769 publicé probablemente la primera autopsia
de un paciente de 20 anos, fallecido por una enfermedad infla-
matoria intestinal complicada. En 1813, Combe y Saunders
reportaron un caso de un paciente que presentd un engrosa-
miento del ileo y una estenosis del tamano de una “pluma de
pavo”. En 1828, Abercrombie describio el caso de una paciente
de 13 anos que presentd, en la autopsia, un marcado engro-
samiento de las paredes del ileon, con Ulceras en el ciego y en
colon ascendente. Dalziel, un cirujano de Glasgow publicé en el
British Medical Journal en 1913 una serie de 9 pacientes que
posiblemente que tenian una enfermedad de Crohn’.

Probablemente la lista sea mucho mds extensa, pero el punto
esta claro. En la década de 1920-1930, se conocia la existencia
de enfermedades inflamatorias en el intestino, se estaba traba-
jando en la busqueda de su etiologia (la tuberculosis y otras
infecciones eran la causa que parecia mas probable) y el trata-

miento que se aplicaba era generalmente quirdrgico, que se
reportaba como curativo segun las publicaciones de la época.

MOUNT SINAI HOSPITAL, 1932

EL Dr. Burrill B. Crohn ya era un respetado gastroenterélogo de 46
anos. Desde 1920, a los 36 anos de edad, habia asumido la jefa-
tura de gastroenterologia de su hospital y era ademds profesor
de la Universidad de Columbia. Tenia una clientela numerosa y
de buen pasar. Era un hombre serio, respetable, concentrado y
estudioso. Junto con la jardineria, otro de sus pasatiempos era la
historia de la guerra civil norteamericana. Pero la gran mayoria
de su tiempo era consumido por la gastroenterologia®.

Era una época de gran interés por parte de todos los médicos
interesados en investigacion gastrointestinal. Tanto médica
como quirdrgica. Mientras el Dr. Crohn estudiaba el pancreas
Y SUs secreciones exocrinas, cirujanos como el Dr. Albert Berg
realizaba la primera gastrectomia sub total exitosa para el
tratamiento de la ulcera realizada en Estados Unidos'® En ese
contexto, dos jévenes cirujanos, el Dr. Leon Ginzburg (1898-
1988) y el Dr. Gordon D. Oppenheimer (1900- 1974) llevaban
algunos anos trabajando en el diagndstico, tratamiento y reco-
pilacion de datos de pacientes operados por el Dr. Berg, por
haber presentado obstrucciones intestinales especialmente en
la regién ileo cecal. Al examinar las zonas resecadas les llamé la
atencion la inflamacién caracteristica de las lesiones, el grosor
de las paredes intestinales y la ausencia de algin germen
(especialmente tuberculosis) que pudiera explicar el cuadro
clinico de los pacientes operados. De hecho, el Dr. Ginzburg

Dr. Albert A. Berg. Tomado de Schwartz SI. Contributions of Jewish
surgeons in the United States. RMMJ 2011;2(1):e0020. doi:10.5041/
RMMJ.10020
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publicé sobre las “enfermedades granulomatosas” del intestino
dos articulos antes de 1930.

Por otra parte, el Dr. Crohn llevaba tiempo buscando una unidad
diagnéstica. En su practica médica aunaba sintomas y signos que
lo orientaban hacia una nueva entidad nosolégica. Pero necesi-
taba mds pacientes bien estudiados para probar su hipétesis. Y es
en este punto donde la historia se complica.

EL ARTICULO DEFINITIVO

Segun el Dr. Ginzburg, en 1931, el Dr. Crohn, luego de haber
ido al servicio de anatomia patoldgica de su hospital para ver
los resultados de los estudios anatomopatolégicos de las piezas
de ileon resecados a dos de sus pacientes operados por el Dr.
Berg, a través del Dr. Paul Klemperer, anatomopatélogo, supo
que el equipo del Dr. Berg estaba recopilando datos sobre este
tipo de lleitis™. Crohn conversé con el Dr. Berg para incluirlo
como autor en la publicacién de un articulo sobre la llamada
“Ileitis terminal”. El Dr. Berg, aunque habia operado ya 12
pacientes con estas caracteristicas, rechazo la invitacion ya que
él no participaria en la escritura del articulo, no participaria en
la escritura del articulo (no consideraba ético aparecer como
autor en un articulo en el que no hubiera participado en su
escritura) pero le indicé al Dr. Crohn que le solicitara al Dr. Ginz-
burg los archivos de los pacientes, asi como el manuscrito que
estaban preparando para su publicacion'™. De este modo se
completaron los 14 pacientes del estudio original.

En mayo de 1932, el Dr. Crohn hizo una presentacién del
manuscrito en la reunién anual de la Asociacion Médica Ameri-
cana (AMA) y en esa oportunidad no se menciond ni a Ginzburg
ni a Oppenheimmer. Esto llevd al Dr. Ginzburg a solicitar una
reunion departamental en la que, después de escuchar a las
partes involucradas, el comité que reviso el caso, presidido por el
Dr. Berg, decidié que se debia colocar como autores del articulo,
ademas del Dr. Crohn, a los doctores Ginzburg y Oppenheimmer.

Hay que destacar que el articulo que finalmente se publicé en
el JAMA (Journal of American Medical Association) en octubre
de 1932 era mas del doble del manuscrito original. Esta
nueva informacién fue agregada por el Dr. Crohn, fruto de sus
experiencias y observaciones clinicas. JAMA lo publicé y puso
el nombre de los autores por orden alfabético, segun era su
costumbre en esa época. Y el epdnimo empezé a forjarse en
la mente de los lectores del articulo. Finalmente, en 1939,
debido a la gran variedad de tipos de inflamaciones descritas
(no solo en ileon, sino en todo el tubo digestivo), y los distintos
nombres descriptivos dados, la comunidad médica se sentia
algo confusa. Armitage y Wilson, propusieron que se le llamara
Enfermedad de Crohn para simplificar y unificar la descripcién
de enfermedad y hacer un merecido homenaje al Dr. Crohn’®.

De izquierda a derecha: Dr. Gordon Oppenheimer, Dr. Burrill B. Crohn y el
Dr. Leon Ginzburg conversando juntos en la inauguracion de la Fundacion
lleitis, conocida ahora como La Fundacion de Crohny Colitis de América
(CCFA por sus siglas en ingles) en 1965. (Con permiso de The Arthur H.
Aufses, Jr. MD Archives, Icahn School of Medicine at Mount Sinai)

¢ENFERMEDAD DE BERG?

Si el Dr. Berg hubiese aceptado ser parte del articulo original
¢Estarfamos ahora hablando de la Enfermedad de Berg? (Ya
que como JAMA publicaba los autores de los articulos en orden
alfabético, Berg habria sido el primer autor). Es dificil que esta
situacion se hubiese dado. Primero porque el epénimo se
asigno6 a Crohn luego de 7 anos y no solo en base al articulo.
Por otra parte, se convirtié en un especialista de las enferme-
dades inflamatorias intestinales y dio conferencias por todo el
mundo sobre el tema. Sigui6 siendo casi un embajador médicoy
continud con sus estudios sobre distintos tépicos asociados a las
enfermedades inflamatorias intestinales. Ademas, no era obce-
cado y aceptaba las criticas que tenfan sentido. Un ejemplo de
eso es durante las primeras presentaciones de su serie de casos
alguien le sugirié cambiar el nombre de “lleitis Terminal “a “Ileitis
regional”, ya que todos los pacientes de la serie estaban vivos y
en buenas condiciones y no estados terminales de enfermedad.
El lo encontré acertado y cambié en nombre de la enfermedad.

Y... ;Qué paso con los otros dos co-autores? El Dr. Ginzburg hizo
una brillante carrera en cirugia, llegando a ser jefe del depar-
tamento de cirugia del Mount Sinai, ademas de profesor titular
de cirugia de la Universidad de Columbia; mientras que el Dr.
Oppenheimmer se dedicé a la urologia, llegando a ser director
del servicio de urologia del Hospital Mount Sinai y de la escuela
de medicina del Mount Sinai.

Es probable que la enfermedad de Crohn siga siendo de Crohn
por muchos afios mas. Este epénimo, aungue tuvo sus vaivenes,
fue y es muy aceptado por la comunidad médica, que premid a
un hombre no solo por una publicacion, sino por una perseve-
rante actitud de vida que lo respaldo.



[VINETA HISTORICA]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua on line
consultado en mayo 2019 (https://dle.rae.es/?id=Fyrs2xP.

Journal of Community Hospital Internal Medicine Perspectives 2014, 4:
25046 http://dx.doi.org/10.3402/jchimp.v4.25046

Whonamedit? A dictionary of medical eponyms. Ole Daniel Enersen;
2014. Available from: http://www.whonamedit.com/

Hall, F. Medical eponyms- Letter to the Editor. Radiographics. 2006;1134
Panush RS, Wallace DJ, Dorff RE, Engleman EP. Retraction of the
suggestion to use the term "Reiter’s syndrome” sixty-five years later: The
legacy of Reiter, a war criminal, should not be eponymic honor but rather
condemnation. Arthritis Rheum 2007; 56(2): 693

Feder BJ. A Nazi past casts a pall on name of a disease. New York
Times [Internet], 2008; Health. Available from: http://www.nytimes.
com/2008/01/2 2/health/2 2dise.ntml?-r=o [citado el 12 junio 2019)
https://en.wikipedia.org/wiki/Burrill_Bernard_Crohn . Consultado el 15
de mayo 2019.

Aufses AH. Jr. The history of Crohn’s disease. Surg Clin North Am. 2001
Feb;81(1):1-11, vii.

Crohn BB. Notes on the evolution of a medical specialist, 1907-1965.
New York: Burrill B. Crohn Research Foundation. Mount Sinai Medical
Center, 1984.

Schwartz SI. Contributions of Jewish surgeons in the United States. RMMJ
2011;2(1):20020.

11.
12.

Ginzburg L, Beller AJ. Ann Surg 1927;December:933-4.

Ginzburg L, Klein E. Late intestinal stenosis following strangulated hernia.
Ann Surg 1928:204.

Ginzburg L. Regional enteritis: historical perspective (B. Crohn and
L.Ginzburg). Gastroenterology. 1986 May;90(5 Pt 1):1310-1

Crohn BB, Ginzburg L, Oppenheimer GD: Regional ileitis. JAMA 99:1323-
1328,1932

Mulder et al. A tale of two diseases: The history of inflammatory bowel
disease . Journal of Crohn’s and Colitis (2014) 8, 341-348

Kirsner JB. Crohn’s Disease: Yesterday, Today, and Tomorrow.
Gastroenterology 1997;112:1028 -1030

Campos Fdbio Guilherme M. C. de, Kotze Paulo Gustavo. Burrill
Bernard Crohn (1884-1983): 0 homem por trds da doenca. ABCD, arq.
bras. cir. dig. [Internet]. 2013 Dec [cited 2019 June 13]; 26(4):
253-255. Available from:http://mww.scielo.br/scielo.php?script=sci__
arttextopid=S0102-67202013000400001&Ing=en.

329



	De cuando la ileitis regional se convirtió en la enfermedadde Crohn

