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Resumen

Descripcion del caso: Acude a Urgencias de nuestro hospital una nifiade 12 afios, alérgicaa penicilinasy con
antecedentes de rinitis y asma, derivada por su Médico de Familia por recidiva de dolor en fosailiaca derecha
y cadera, deinicio brusco, mientras estaba en reposo, acompafiado de impotencia funcional junto con pico
febricular de 37,8° y anemia persistente. No refiere alteraciones en las orinas pero si aumento del reflgjo
gastrocolico que le hace defecar tras cada comida desde hace meses sin presentar productos patol égicos. No
comentatiritona ni alteracion del estado general ni clinica cutanea, en mucosas, oftalmica ni genitourinaria,
pero desde hace meses presenta dolor y blogueo de codo y cadera que desaparecen con AINEs siendo
valorada por traumatol ogia con diagnostico de artritis postamigdal of aringitis. Tras realizar peticiones de
urgencia pasa a observacién donde es valorada por cirugia, quien descarta patologia quirdrgica, y por
traumato6logo de guardia, quien realiza artrocentesis de cadera con extraccién liquido sinovial turbio, amarillo
y con viscosidad aumentada siendo €l cultivo del exudado negativo, por |o que se decide ingreso en
Reumatologia para estudio de oligoartritis inflamatoria, realizandose durante su ingreso interconsulta a
digestivo para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estado general por €l intenso dolor. Boca: Sin placas, Ulceras ni
exudados. ACP: normal. Abdomen: normal; sin defensas. Tacto rectal: dedil con resto de heces sin sangre ni
moco. Locomotor: intenso dolor ala movilizacion de cadera derechay bloqueo de codo. Analiticas PCR 13.
Hb 10 con VCM 63,9. Leucocitos: 14.630 (N 72% y 11,2% linfocitos). ASLO 192. FR 11. Anticuerposy
crioglobulinas normales. Plaquetas: 516.000. Rx caderay codo: sin alteraciones. Eco abdomen: normal. RM
abdomen: normal. RM codo: sinovitis con leve derrame articular. Colonoscopia: ul ceraciones fibrinadas.
Ciego con mltiples ulceraciones fibrinadas, algunas en sacabocados. Desde transverso medio hasta recto se
aprecia mucosa con afectacion segmentaria con ulceraciones fibrinadas siendo diagnosticada tras biopsias de
enfermedad de Crohn ileocdlica con afectacion moderada.

Juicio clinico: Oligoartritis secundaria a enfermedad de Crohn ileocdlica. Anemia secundaria a enfermedad
inflamatoria intestinal.

Diagnostico diferencial: Anexitis. Psoitis. Artritis reactiva.
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Comentario final: Destacar lainmensa patologia que debe contemplar el Médico de Familiaasi como la
importancia de los criterios de derivacion hospitalaria. La Enfermedad de Crohn puede presentar
manifestaciones articulares en el 20%, siendo en las articulaciones periféricas tan solo un 10%. El curso de
los sintomas articulares suele ser paralelo a de la afectacion gastrointestinal, especialmente si es
oligoarticular, lo cual hace a este caso mas complejo y excepciona siendo, unavez mas, laanamnesisy €l
seguimiento del paciente los proceso més importantes parallegar al diagndstico.
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