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Los primeros pasos de la Enfermedad de Crohn: a proposito de dos casos.

Querol Laso, Edgar; Ripoll Trujillo, Noelia; Montells Fuster, Sandra; Guillen Morera, Cristina; Domenech Marce, Elisabeth; Callejo Barcelona, Natalia; Sanchez Perez, Silvia; Lobato Salinas, Zulema; Susanna Calero; Marta.

QUE ES LA ENFERMEDAD DE CROHN?

Enfermedad de Crohn (EC):

- Enfermedad inflamatoria intestinal

MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES EN EC

- Multisistémica y cronica
- Afecta a cualquier parto del tubo digestivo ARTROPATIA  OSTEOPOROSIS UVE[T|S, AFEC]:ACMN PIEL
. L . | PERIFERICA EPIESCLERITIS  DEL HIGADO
- Manifestaciones extraintestinales frecuentes, incluso en el debut. Ej.. Disminucidn de Aftas bucales
' 1 St : ol s Inflamacin, masa osea. Ojo rojo, dolor, Inflamacidn de Psoriasis
sintomatologia musculoesquelética (artralgias, mialgias, artritis) mgtencia érdida devisén.  conductos Eritema nodoso
funcional y dolor. hepaticos Pioderma
(colangitis gangrenoso
esclerosante
primaria).
CASO T CASO 2

NINA de 10 afios que consulta por dolor en el tercio proximal posterior del
muslo derecho e impotencia funcional de la misma extremidad.
Ausencia de mejoria clinica con AINE.

NINA de 4 afios que consulta por impotencia funcional de ambos miembros
inferiores. Ausencia de mejoria clinica con AINE.

Se decide ingreso para estudio con las siguientes PPCC:
Se decide ingreso para estudio con las siguientes PPCC:

Analitica de sangre:

Elevacion de PCR y VSG

Anemia microcitica e hipocromica
Gammagrafia: normal

Analitica de sangre:
Elevacion de PCR y VSG

Anemia microcitica e hipocromica

Gammagrafia: normal
EMG: normal

EMG: normal
RMN total:
osteomielitis multifocal cronica recurrente (OMCR)

Durante el ingreso inicia deposiciones diarreicas con sangre, cuyo analisis

muestra elevacion de calprotectina fecal.

Ante sospecha de debut de enfermedad inflamatoria intestinal con
manifestaciones extraintestinales se realiza endoscopia digestiva alta y
baja con toma de muestras para biopsia:

Se confirma de Enfermedad de Crohn.

Se inicia tratamiento de induccion con Nutricion Enteral Exclusiva y
posteriormente mantenimiento con Azatioprina, remitiendo la clinica de
impotencia funcional.

CONCLUSIONES

Ante debut de OMCR se inicia tratamiento dirigido con AINE y acido
zolendronico, iniciandose a las pocas semanas corticoterapa oral por falta
de respuesta al primer escalon terapéutico. Posteriormente remision y
mejoria clinica.

A los 6 meses del diagnostico inicia sintomatologia digestiva con diarreas
sanguinolentas y anemia ferropénica grave.

Reingresa para manejo y completar estudio, realizandose entre otras
PPCC analisis de heces con elevacion de calprotectina fecal. Ante
sospecha de Ell se realiza endoscopia digestiva alta y baja con toma de
muestras para biopsia: confirma Enfermedad de Crohn grave y esofagitis
herpética.

Ante debut de EC con afectacion alta y baja del tubo digestivo y elevada
repercusion  sistémica, se inicia  tratamiento con terapia
inmunomoduladora (anti-TNFo,) actualmente con buen control de la
enfermedad.
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La EC en ocasiones presenta su debut a través de manifestaciones extraintestinales, de forma insidiosa, demorando el diagndstico. Es mas frecuente en pacientes

con enfermedades autoinmunes de base, por lo que debe sospecharse ante antecedentes de este tipo asociados a sintomatologia digestiva inespecifica.

Esta enfermedad puede suponer un reto diagndstico en ausencia de clinica digestiva florida, por lo que es importante tenerla en cuenta en el diagnostico

diferencial ante manifestaciones gastrointestinales (incluso leves) asociadas a clinica osteo-articular inespecifica.



