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Resumen

Introduccion: Laileitis aguda puede ser debida a multiples causas. No existe un protocolo diagndstico
estandarizado. La ecografiaintestinal puede jugar un papel en e diagnéstico y control evolutivo.

Objetivos: Describir laclinica, estrategia diagndstica-terapéutica, evolucion y diagnéstico final de los
pacientes ingresados por ileitis aguda; asi como evaluar € papel de la ecografiaintestinal en este contexto.

Meétodos: Revision retrospectiva de los pacientes ingresados en un Servicio de Digestivo entre septiembre de
2018y septiembre de 2023 con un diagndstico de ileitis aguda por TC abdominal. Andlisis de datos con
programa estadistico SPSS.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con una media de edad de 46 afios (21-80), siendo un 50% mujeres,
45% fumadores (n = 9), ninguno de ellos con antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal,
20% (n = 4) con consumo previo de AINE. Todos | os pacientes presentaban dolor abdominal, 50% vomitos,
35% diarreay 35% fiebre. A nivel analitico, € hallazgo més relevante fue la elevacion de la PCR, de 8,9
mg/dl de media (0,40-29,7). En cuanto al estudio microbioldgico (toxina C. difficile, coprocultivo, serologias
para Yersiniay Salmonella e IgE de anisakis), fue negativo en todos | os pacientes en que se cursd. Serealizd
colonoscopia con ileoscopia en 12 de 20 pacientes. Disponemos de ecografia intestinal en 4 de 20 pacientes,
todas €ellas patol 6gicas. Dos pacientes fueron diagnosticados finalmente de Enfermedad de Crohn (EC) y dos
pacientes con ileitis indeterminada normalizaron la ecografia alos 2 meses. La mitad de los pacientes
recibieron tratamiento antibio6tico empirico y lamedia de estancia hospitalaria fue de 8,2 + 6,4 dias. Se logré
un diagnostico definitivo en 5 casos: 3 EC, 1 enteritis eosinofilicay 1 endometriosis. En la mayoria de casos
de diagndstico indeterminado, la sospecha clinica fue infecciosa. Respecto al seguimiento ambulatorio, todos
los pacientes sin diagndstico definitivo fueron dados de alta.

Conclusiones: Selogra un diagndstico etiol6gico definitivo en un 25% de los casos. Laileitis aguda puede
ser una forma de presentacion de la Enfermedad de Crohn. La ecografiaintestinal puede ser Util en el
diagndstico y control evolutivo de laileitis aguda permitiendo discriminar de formano invasivalos pacientes
con patologia aguda vs. cronica.
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