
Enfermedad de Crohn 

complicada: más que un simple 

absceso 

María Guillén Bernal (Rotatorio Pediatría) 

Tutor: Dr. Óscar Manrique (Digestivo) 

 
Servicio de Pediatría, HGUA 



ANTECEDENTES PERSONALES  

- Enfermedad de Crohn (EC) desde 2023 

(A1aL1B1G0) 

- Tratamiento mercaptopurina + prednisona 

MOTIVO DE CONSULTA  

Varón de 10 años que refiere bultoma en zona anal 

doloroso de 1 semana de evolución asociado a un 

pico de fiebre aislado 



ANAMNESIS 

- Dolor perianal de 1 semana 

de evolución 

- 1 deposición diarreicas 

- No dolor abdominal, no 

pérdida peso 

Anamnesis y exploración física  

EXPLORACIÓN FÍSICA 

- Induración eritematosa en zona 

perianal dolorosa a la palpación. 

- No supuración ni drenaje de absceso, 

no fístulas. 

- Exploración abdominal normal 

- Pico de fiebre aislado de 38 ºC 



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

PRUEBA RESULTADO 

Ecografía 

abdominal 

Signos de actividad 

inflamatoria en íleon terminal 

Ecografía perineal Fístula perianal 

Analítica de sangre y 

heces 

- PCR: 6,72 mg/dL. VSG 

63mm 

- Hg 11,3 g/dL. Htc 33% 

- Albúmina: 3 g/dL 

- CALPROTECTINA: +381 

mg/kg 



Pediatric Crohn’s Disease Activity Index 

(PCDAI) 

Antecedentes + Laboratorio + Exploración 

30 puntos 

Actividad moderada-grave de 

la enfermedad de Crohn 



RMN de pelvis 

- Área flemosa perineal 

- Trayectos fistulosos  

ENTERORMN 

- Engrosamiento 

parietal 

- Estenosis íleon 

terminal 



1.  Ingreso para control de evolución 

2. Síntomático: paracetamol + metimazol 

3. ANTIBIÓTICO: ciprofloxacino + metronidazol 

4. Tratamiento EC (A1aL1B2+B3pG0) : + INFLIXIMAB  

TRATAMIENTO 

- Pruebas de TBC: Mantoux + radiografía tórax 

- Serología VHB, VHC y VIH 

- Vacunas inactivadas (gripe y neumococo) 



•  Dolor controlado con analgesia 
2º día 

• Mejoría parcial con ANTIBIÓTICOS  

5º día 

• Tratamiento INFLIXIMAB: piel fina y descamativa 
7º día 

• ALTA domiciliaria 

• Dieta normal + suplemento  

• Antibiótico oral: ciprofloxacino + metronidazol 

• Tratamiento enfermedad Crohn: INFLIXIMAB + 
 mercaptopurina 

8º día 

EVOLUCIÓN 



El paciente no presenta signos clínicos 

de enfermedad sistémica evidente   

La presencia de enfermedad perianal 

estenosante, fistulizante y abscedante 

modifica el enfoque terapéutico  

Requiere un abordaje agresivo: 

BIOLÓGICO 

CONCLUSIONES 
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