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PREDOMINIO DE CLINICA EXTRA INTESTINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios con antecedentes de tabaquismo e HTA. Acude a su médico de
familia por absceso perianal recidivante, con sintomatol ogia asociada de poliartralgias migratorias y
alteracion del ritmo deposicional. En analitica destaca aumento de reactantes de fase aguda. Seinicia
tratamiento con corticoides.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: artralgias en regidn dorso lumbar, rodillas,
tobillosy codos, con derrame articular en rodillay tobillos. Secuelas de intervencion del absceso fistulizado.
Analiticac PCR: 166 mg/L, VSG: 75 mm/h, leucocitosis, FR (-). Postratamiento corticoideo: PCR: 3,13
mg/L, VSG: 4 mm/h, proteinogramanormal, HLA B17, Anti-PCC, Anti-ENA y ANA negativos. Liquido
sinovial normal. Radiografias rodilla, tobillo, pelvis normales. Radiografias columnalumbar: alteraciones
degenerativas en cervicalesy sacroiliacas. Fibrocolonoscopia: lesiones aftoides de 5 mm en mucosa
afectando desde 45 cm del margen anal hasta el ciego, &reas cicatriciales en colon transverso y ulceraciones
en [leon de 3 mm, compatibles con enfermedad de Crohn (EC).

Orientacion diagnoéstica: Enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial se realizaria principalmente entre EC y colitis ulcerosa
(CU) considerando también otros tipos de Ell (enfermedad inflamatoriaintestinal): colitis inclasificada (Cl),
colitis microscopica (CM) y reservoritis. La EC esta mas relacionada con el tabaco, a diferenciade la CU,
donde es factor protector. Las lesiones parcheadas de la colonoscopia son caracteristicas de la EC. Ademas,
la presencia de manifestaciones extraintestinales como artralgias y enfermedad perianal se dan mas
frecuentemente en EC.

Comentario final: Ladificultad de diagnéstico ha radicado en que las manifestaciones extraintestinales de
artralgias y laenfermedad perianal con las que debut6 la enfermedad disminuian mas la calidad de vida que
las gastrointestinales, dandole una importancia secundaria.
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