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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios HTA, glucemia basal aterada, hiperlipemia, hipotiroidismo tras
tiroiditis atréficay patologia osteoarticular degenerativa. Antecedentes familiares: madre con DM tipo 2,
cancer de mama en hermana, hijaintervenida de tiroidectomiatotal por Enfermedad de Gravesy hermana
con hipotiroidismo primario. En tratamiento con: lormetazepam, carvedilol, sertralina, pantroprazol, losartan
y eutirox. Acude a consulta por dolor abdominal, fiebre y disuria pautandose tratamiento antibiotico con
fosfomicina. Una semana después acude por persistencia de febriculay aparicidn en piernas de lesiones,
compatibles con eritema nodoso junto con astenia, pérdida de apetito y 7-8 kg de paso en los Ultimos 3
meses. Se deriva a Consultas Externas de Medicinainternay se administra tratamiento con cefuroxima.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Depresivo. Normohidrataday
normocolorada. No adenopatias en cabezay cuello. ACR normal. Abdomen doloroso en epigastrio, sin otros
hallazgos. MMI|: eritema nodoso en evolucion, palpable, sonrosadas y algo dolorosas. No edemas ni signos
de TVP. Analitica: PCR 113, B2 microglobulina 3.261, TSH 0,19, tirotoxina 1,39, marcadores tumorales
normales. Urocultivo negativo. Serologias: Yersinia, CMV, VEB y Brucella negativas. Rx torax normal.
TAC toraco-abdomino-pélvico: higado sin lesiones, diverticulos en sigma, rifiones normales. No adenopatias.
Resto normal. EDA: sin hallazgos patol dgicos. Colonoscopias. areas segmentarias de ul ceraci on/inflamacion.
Considerar enfermedad de Crohn. Biopsia: patron histol 6gico inespecifico a correlacionar con laclinica.

Juicio clinico: Sospecha de enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Faringitis estreptocdcica e idiopética son |as causas més frecuentes. Otras
relacionadas con sintomas gastrointestinales. enfermedad inflamatoria intestinal, Behcet, pancreatitis o
enfermedad de Whipple.

Comentario final: Al igua que otras enfermedades de base inmunol 6gica, laincidencia de la enfermedad de
Crohn serelaciona con €l desarrollo econdmico y sanitario de los paises. En Espafia, se diagnostican unos 6-9
casos nuevos por cada 100.000 habitantes/afio. La edad de presentacion de la enfermedad de Crohn suele ser
entrelos 15 y 35 afos de edad. Algunos estudios han encontrado un segundo pico de diagndstico de la
enfermedad alrededor de los 60 afios.
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