COLITIS INFLAMATORIA

A veces, |lo menos comun suele asociarse con lo frecuente
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Varon de 10 afios con 3-4 deposiciones al dia, blandas,
amarillas con moco, sin sangre, aspecto graso, flotan

en agua, de mes y medio de evolucion
Exploracion fisica:
A. Personales: Ingreso en lactantes

por urticaria aguda por RAM Amoxicilina P: 30.2 kg (p25)

A. Familiares: No interés T: 143 cm (p75) [ IMC: 14,76
Enfermedad actual: - BEG. Bien nutrido e hidratado
« Afebril  Auscultacion C-P: normal
- El 15/11/17 deposicién con sangre ~ ° Palpacion abdominal: blando
roja al limpiarse y depresible. No doloroso. No
- No dolor abdominal. No retortijones. megalias
No pérdida de apetito. Pérdida de ¢ Tacto rectal: normal

peso de 3 kg « Ojos: eritema conjuntival
bilateral. Escozor bilateral
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« AS:
Perfil nutricional
Hematimetria
Bqg especial

o Coprocultivo: -

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

A. heces:

Sangre oculta 716,0 ng/ml
en heces
Calprotectina 2000 wg/g

e Eco-abdominal:

Engrosamiento y disminucidn ecogenicidad ileon
terminal — inflamacion/infeccion
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Adenopatias mesenteéricas reactivas < 5mm
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Dx DIFERENCIAL E. INTESTINAL
INFLAMATORIA

Sindrome intestino irritable
Colitis alérgica
Colitis infecciosa
Enfermedad de Crohn
Colitis ulcerosa
Colitis medicamentosa
Colitis por radiacion
Colitis asociada a inmunodeficiencia
Tumores: linfoma
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Pérdida peso Mantoux NEGATIVO
Diarrea No inmunodeprimido
Coprocultivo -

Pérdida peso No refiere toma de
Diarrea farmacos previos

Pérdida peso No refiere radiacion
Diarrea previa

Pérdida peso Debut en lactantes
Diarrea No eosinofilia
Diarrea Pérdida peso

No sangre Corta duracion

macroscopica Sangre microscopica
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ENDOSCOPIA + BIOPSIA

gastritis granulomatosa + ileitis + proctitis
granulomatosa

Se observan multiples
granulomas en todo el
tracto digestivo, lo que
dificulta el diagnostico
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Afectacion gastrica e

COLITIS ULCEROSA Péerdida de peso lleal. Granulomas.
Diarrea Ausencia fiebre y
MEG
Presencia de multiples ESTALLIDO
ENFERMEDAD granulomas LEUCOCITARIO
GRANULOMATOSA Diarrea (Burttest PMN,
CRONICA Burttest E.coli)
NEGATIVO
Afectacion todo el
ENFERMEDAD DE tracto digestivo.
CROHN Presencia de Multiples granulomas

granulomas.
EXTRAINTESTINAL:
posible uveitis
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ANAMNESIS
(clinica y AF)

Dependiendo de dénde
esté localizada la
inflamacion.

EXPLORACION FISICA

(exploracién perianal y tacto rectal)

| e Afectacion del
Sospecha clinica intestino delgado

Las personas con
| afectacion del intestino
delgado, la mas comdan,

AS: ASCA +/ ANCA- el
abdominal y sintomas

A.HECES: calprotectina shsprgbranc

ECOGRAFIA: inflamatoria

ENDOSCOPIA + BIOPSIA

ENFERMEDAD DE CROHN

e Sintomas muy variables.

® Otros sintomas

En cada paciente se
pueden anadir otros
sintomas como los
dependientes de la anemia
(debilidad, palidez), de
las manifestaciones
extraintestinales (dolores
articulares, lesiones en
la piel) y muchos otros
sintomas digestivos
(vémitos, por ejemplo).

Afecta a toda la pared
del intestino, desde
la boca al ano.

o Afectacion de colon
Diarrea, a veces con sangre.
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CONLUSION

« Muy importante: correcta anamnesis, exploracion
fisica y diagnostico diferencial

« Granulomas patognomonico de Enfermedad de
Crohn, pero es excepcional = a veces, lo menos
comun suele asociarse con lo frecuente

 En medicina hay que tener un abanico de
posibilidades abiertas y descartar patologias con
fundamento
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