Enfermedad de Crohn
complicada: mas que un simple
absceso
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MOTIVO DE CONSULTA
Varon de 10 anos que refiere bultoma en zona anal

doloroso de 1 semana de evolucidn asociado a un
pico de fiebre aislado

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedad de Crohn (EC) desde 2023

Tratamiento mercaptopurina + prednisona
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Anamnesis y exploracidn fisica

ANAMNESIS
- Dolor perianal de 1 semana
de evolucion
- 1 deposicion diarreicas
- No dolor abdominal, no
péerdida peso

EXPLORACION FISICA
- Induracion eritematosa en zona
perianal dolorosa a la palpacion.
- No supuracion ni drenaje de absceso,
no fistulas.
- Exploracion abdominal normal
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- Pico de fiebre aislado de 38 °C :i,




PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PRUEBA RESULTADO
Ecografia Signos de actividad
abdominal inflamatoria en ileon terminal

Ecografia perineal | Fistula perianal

- PCR: 6,72 mg/dL. VSG

63mm
Analitica de sangrey |- Hg 11,3 g/dL. Htc 33%
heces - Albumina: 3 g/dL

- CALPROTECTINA: +381
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O\ Cincinnati Pediatric Crohn’s Disease Activity Index Calculator

-
Ch l ld ren’S' Pediatric Crohn's Disease Activity Index, Hyams et al., Development and validation of a pediatric
Crohn’s disease activity index. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1991;12:439-447. [PubMed link]

Pediatric Crohn’s Disease Activity Index
(PCDAI)

|

Antecedentes + Laboratorio + Exploracion

|

30 puntos
l

Actividad moderada-grave de
la enfermedad de Crohn
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RMN de pelvis
| == Area flemosa perineal
== Trayectos fistulosos

ENTERORMN

* Engrosamiento
parietal

Estenosis ileon
terminal
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TRATAMIENTO

1. Ingreso para control de evolucion
2. Sintomatico: paracetamol + metimazol
3. ANTIBIOTICO: ciprofloxacino + metronidazol
4. Tratamiento EC (AlaL1B2+B3pG0) : + INFLIXIMAB

4

- Pruebas de TBC: Mantoux + radiografia torax
- Serologia VHB, VHC y VIH
- Vacunas inactivadas (gripe y heumococo)
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EVOLUCION

- 2Cda

« Dolor controlado con analgesia

. sda

» Mejoria parcial con ANTIBIOTICOS

— A

« Tratamiento INFLIXIMAB: piel fina y descamativa

—

 ALTA domicliliaria
 Dieta normal + suplemento
 Antibiotico oral: ciprofloxacino + metronidazol

-+ Tratamiento enfermedad Crohn: INFLIXIMAB +

%,| mercaptopurina
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CONCLUSIONES

El paciente no presenta signos clinicos
de enfermedad sistémica evidente

La presencia de enfermedad perianal
estenosante, fistulizante y abscedante
modifica el enfoque terapeutico

Requiere un abordaje agresivo:
BIOLOGICO
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Anexo

PCDAI abreviado.

HISTORIA (durante 7 dias)
Dolor abdominal Puntaje
0 - Nada 5 - leve: breve 10 - moderado/severo diario, mayor duracion, afecta
no interfiere con actividades actividades, noctumo
Actividad, estado general Puntaje
0 - sin limitacion actividad 5 - ocasional 10 - frecuente limitacion actividad muy pobre relacion a pares
dificultad en mantener
actividades acorde edad, menor
que sus pares
Deposiciones (por dia) Puntaje
0- 0-1 deposicion 5 - hasta 2 10 - abundante sangre, 2-6 liquidas, o diarrea nocturna
liquida, sin sangre semiformada, poca sangre
2-5 liquidas
EXAMEN
Abdomen Puntaje
0 - sin dolor 5 - dolor 0 masa sin dolor 10 - dolor involuntario, masa definitiva
sin masa
Enfermedad perirrectal Puntaje
0 - nada 5 - 1-2 fistulas, indoloras 10 - fistula activa, drenaje, dolor de absceso
Tags asintormaticas escaso drenaje
Peso Puntaje
0- ganancia peso 5 - mantener peso involuntario, 10 - pérdida peso = 10%
mantener peso voluntario / bajo peso 1 - 9%
perdida
Manifestaciones extraintenstinales Puntaje

Fiebre = 38,5 °C por 3 dias en semana previa, artritis clara, uveitis, eritema nodoso, pioderma gangrenoso

0 - nada

5-1

10=z2

Puntaje Final
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Anexo

[ EC pediétrica activa. Valorar actividad de la enfermedad (WPCDAI)' |

Enfermedad fistulizante (y
penanal), o retraso de oeomnento

ed‘sgwroenTa'metZZS 0 = ole ' ) .
predictores de enfermedad grave /_ Especialmente en Crohn
i islado

grave 0 colénica :

l NEE 6-8 semanas I\ M b
No respuesta en_, .

Qe e S e

Budsmiga)u $emanas

(3-9 mg/dia). Considerar

.‘rg%/y antibidticos 12 semanas —
t//”””’, No respuesta

S Respuesta

Iniciar mantenimiento
Ingreso para metiprednisolona
—— Norespuesta' ] 11, Smg/kg/dfadg;\émo mg)
[ | Terapia de rnantenimienﬂ en dos
Considerar otros tratamientos
igoe, vl [Ausenda defctores e s

S e
S (solo i remision oompleta No (mayoria de padentes)
marcadores de =
mﬂamﬂﬂm POMes) - o vedad acia | Tiopurinas® 0 metotrexatos |

No tratamiento 0 i ;
nutiién eneral pacd, ————-'gg;:g'gﬁggg";m;? Fallo de tatamiento'
con 0 sin 5-ASA |
Asegurar cumplimiento y optimizar
tratamiento con metabolnos de tiopurinas
~——falo de tratamlento' N

Terapia anti-TNF® [+ Fallo' —| Cambio de tiopurinas
a metotrexato® 0

No respuesta’  Pérdida de respuesta viceversa
* N

Considerar otros tratamientos _
(bioldgicos?, dirugla)
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