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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 16 anos, acude por edema en labio, se sumo tlcera en mucosa oral.
Posteriormente explica aumento del nimero de deposiciones, pastosas, prurito anal y pérdida de
peso. Antecedentes personales: asma, tratamiento ocasional con budesonida.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez piel-mucosas. Edema labio inferior + tlcera
mucosa yugal izquierda. Visitas posteriores: base pene-escroto eritematoso, fisura zona anal.
Analitica: hemoglobina 13,6 g/dl, VCM 75 fL, hierro 22 ug/dl, ferritina 9 ng/ml. Plaquetas: 522.000.
Inmunologia, serologias y proteinograma normal. Por caracteristicas de la lesién se remite a
dermatologia. Biopsia: lesién inflamatoria crénica liquenoide inespecifica. Posteriormente, al
sumarse clinica digestiva, se orienta como enfermedad de Crohn (EC), remitiéndose a digestivo.
Ileocolonoscopia: fisuras anales, valvula edematosa. Anatomia patoldgica: tejido de granulacion +
inflamacion inespecifica. EnteroTAC: afectacion 7 cm ileo-terminal, inflamatorio.

Juicio clinico: Inflamacion labio inferior + tlcera yugal por enfermedad autoinmune.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial amplio, desde enfermedad autoinmune hasta
hematoldgica (trombocitosis esencial + ferropenia). Con resultados de las pruebas y nuevos
sintomas, pensamos en EC como diagndstico principal. Tratamiento, planes de actuacién: en un
primer momento se da hierro oral para tratar la ferropenia, es resistente. Una vez hecho el
diagndstico se inicia budesonida oral, sin mejoria clinica-analitica. En este momento tratamiento con
azatioprina 150 mg diarios. Evolucion: en este momento no mejoria completa de la clinica, persiste
1-2 deposiciones diarias, de consistencia pastosa y con moco y sangre casi siempre, no dolor
abdominal ni otra clinica acompanante. es bastante probable que en un futuro préximo precise
aTNF.

Comentario final: En Europa existe un milléon de afectados por EC, afectando mas a jovenes y
blancos. En este caso nos centramos en la afectacién mucosa yugal, no fue hasta después de
numerosas consultas que el paciente explico afectacion digestiva. Esto permitié hacer diagndstico
diferencial incluyendo EC. En esta patologia es muy frecuente que ademas de diarreas y molestias
abdominales, haya tlceras bucales y alteraciones analiticas propias de un proceso inflamatorio.
Debemos pensarlo en casos similares, disminuyendo la ansiedad que la incertidumbre del
diagndstico puede causar.
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