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Resumen

La enfermedad de Crohn es una patologia crénica inflamatoria intestinal de
etiologia compleja. Afecta cualquier parte del tracto gastrointestinal, provocan-
do sintomas como dolor abdominal, diarrea y fatiga. Se caracteriza por infla-
macién crénica, y sus complicaciones incluyen estenosis, fistulas y abscesos.
Factores genéticos, inmunolégicos y ambientales contribuyen a su desarrollo. El
diagndstico se basa en evaluaciones clinicas, endoscépicas y de laboratorio. El
manejo incluye terapias farmacolégicas, cambios en la dieta y, en algunos
casos, intervenciones quirdrgicas. La comprensién de la enfermedad avanza,
pero su gestidn sigue siendo un desafio para pacientes y profesionales de la
salud. Materiales y métodos: un estudio de caso retrospectivo, descriptivo y
longitudinal, de naturaleza observacional, centrado en la Enfermedad de
Crohn en un paciente adulto de 26 afos. Los datos serdn obtenidos por medio
de una entrevista y exdmenes complementarios. Objetivo: Evaluar de manera
integral la enfermedad de Crohn en un paciente adulto joven, analizando la
etiologia, la epidemiologia y las opciones terapéuticas, con el propdsito de
mejorar la comprensién clinica y contribuir a enfoques de atencién més infor-
mados.
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Abstract

Crohn's disease is a chronic inflammatory bowel disease of complex etiology. It
affects any part of the gastrointestinal tract, causing symptoms such as ab-
dominal pain, diarrhea and fatigue. It is characterized by chronic inflammation,
and its complications include strictures, fistulas and abscesses. Genetic, immu-
nological and environmental factors contribute to its development. Diagnosis is
based on clinical, endoscopic and laboratory evaluations. Management in-
cludes pharmacological therapies, dietary changes and, in some cases, surgical
interventions. Understanding of the disease is advancing, but its management
remains a challenge for patients and health professionals. Materials and meth-
ods: a retrospective, descriptive and longitudinal case study, observational in
nature, focused on Crohn's disease in a 26-year-old adult patient. Data will be
obtained by means of an interview and complementary examinations. Objec-
tive: To comprehensively evaluate Crohn's disease in an adult patient, analyz-
ing etiology, epidemiology and therapeutic options, with the purpose of improv-
ing clinical understanding and contributing to more informed care approaches.
Keywords: Intestinal inflammation, perianal complications, treatment.
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Introduccién

a enfermedad de Crohn (EC) es una

enfermedad crénica del sistema di-

gestivo que forma parte de un grupo
de trastornos conocidos como enfermedades
inflamatorias intestinales (Ell). La EC es caracte-
rizada por un compromiso inflamatorio disconti-
nuo y transmural que puede afectar cualquier
seguimiento del tubo digestivo. Esta inflamacién
puede afectar todas las capas del intestino y, a
diferencia de otras condiciones, la enfermedad
de Crohn puede manifestarse en dreas interca-
ladas con segmentos de tejido intestinal sano
(1)(2).

La etiologia de la enfermedad de Crohn
sigue siendo en gran medida desconocida, pero
se cree que es el resultado de una compleja in-
teraccién entre factores genéticos, ambientales e
inmunoldgicos. Algunas evidencias sugieren que
sea por un resultado de una alteracién en la
homeostasis del sistema inmunitario de la muco-
sa intestinal en individuos genéticamente predis-
puestos son la influencia de determinados facto-
res ambientales (1)(3).

Dos factores estén principalmente involu-
crados en la alteraciéon de la homeostasis en el
sistema inmunolégico de la mucosa intestinal:
una funcién defectuosa de la barrera epitelial y
una apoptosis defectuosa de los linfocitos T. Las
células epiteliales llevan a cabo el proceso de
autofagia, en el cual eliminan el contenido cito-
plasmdtico innecesario, previniendo asi la dise-
minacién bacteriana. Defectos en los genes rela-
cionados con la autofagia (ATG16L1 e IRGM)
aumentan el riesgo de desarrollar la enferme-
dad de Crohn (3).

La epidemiologia de la enfermedad de
Crohn revela un panorama complejo en cuanto
a su incidencia y distribucién demogréfica. Esta
enfermedad inflamatoria intestinal afecta a indi-
viduos de todas las edades, aunque con mayor
frecuencia se manifiesta en adultos jévenes entre
los 20 y 30 afos. Hay una ligera predominancia
en mujeres, pero ambos sexos pueden resultar
afectados. La enfermedad de Crohn exhibe va-
riaciones geogrdficas, con tasas de incidencia
que varian en diferentes regiones del mundo.
Las dreas urbanas y paises industrializados tien-
den a presentar una mayor prevalencia de ca-
sos. Ademds, se observan patrones familiares,
indicando una predisposicién genética en algu-

nos casos. La incidencia de la enfermedad ha

ido en aumento en las Ultimas décadas, lo que
sugiere una influencia significativa de factores

ambientales en su desarrollo (2)(4).

La clinica de la enfermedad de Crohn
presenta una amplia variedad de manifestacio-
nes clinicas, lo que la convierte en un desafio
diagndstico y de manejo. Los sinftomas mds co-
munes incluyen dolor abdominal, diarrea créni-
ca, pérdida de peso inexplicada y fatiga. La lo-
calizacién de la enfermedad puede variar, afec-
tando cualquier parte del tracto gastrointestinal
desde la boca hasta el afo. La inflamacién cré-
nica puede llevar a complicaciones, como estre-
checes en el intestino (estenosis), fistulas, absce-
sos y ulceraciones. Ademds de los sintomas gas-
trointestinales, la enfermedad de Crohn también
puede afectar sistemas fuera del tracto digestivo,
como articulaciones, piel, ojos, sistema hepato-
biliar y pdncreas (4)(5).

En aproximadamente el 75% de los ca-
sos, los pacientes experimentan la manifestacion
de la enfermedad de Crohn en el intestino del-
gado, con un predominio del 90% de los casos
en el ileo terminal. Esta afectacién se presenta
de manera segmentaria, con dreas intercaladas
de tejido intestinal sano. La naturaleza del tras-
torno es transmural. Durante la evaluaciéon en-
doscépica, la presencia de Glceras aftosas pe-
quenas y superficiales sugiere una forma leve,
mientras que en la variante mds activa se obser-
van Ulceras estrelladas que tienden a fusionarse
(6).

La enfermedad de Crohn (EC) se mani-
fiesta como una inflamacién intestinal que pue-
de ser aguda o crénica, evolucionando hacia
dos patrones distintos: fibroestendtico obstructivo
o penetrante-fistuloso. Cada uno de ellos requie-
re enfoques de tratamiento y prondsticos diferen-
tes. Ademds, la ubicacién especifica de la en-
fermedad influye en las manifestaciones clinicas.
En el caso de la ileocolitis, se experimenta dolor
en el cuadrante inferior derecho, con una masa
palpable que se asemeja a la apendicitis aguda.
La jejunoileitis conlleva deficiencias nutricionales
debido a la pérdida de superficie digestiva,
anemia y riesgo de fracturas vertebrales por
falta de vitamina D e hipocalcemia. Por Gltimo,
tanto en la colitis como en la enfermedad peria-
nal, los pacientes presentan sintomas como fie-
bre leve, malestar, diarrea, dolor abdominal de
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tipo cdlico y, en algunos casos, hematoquecia
(6).

El diagnéstico preciso de la enfermedad
de Crohn involucra el uso de diversos métodos,
entre ellos la enterotomografia, enteroscopia y
colonoscopia con biopsia. La enterotomografia,
mediante imdgenes detalladas del intestino del-
gado, proporciona informacién valiosa sobre la
extensién y gravedad de la enfermedad. La ente-
roscopia, a su vez, permite la visualizacién direc-
ta del intestino delgado, facilitando la identifica-
cién de dreas afectadas y la obtencién de mues-
tras para andlisis. La colonoscopia, que se reali-
za para evaluar el colon, se complementa con
biopsias para confirmar la presencia de la en-
fermedad y caracterizar la inflamacién. Estos
métodos, al combinarse, ofrecen una evaluacién
integral que guia el tratamiento y proporciona
una comprensiéon mds precisa de la condicién
del paciente con enfermedad de Crohn (7).

El tratamiento de la enfermedad de
Crohn abarca diversos enfoques con el objetivo
de aliviar los sintomas, reducir la inflamacién y
mantener la calidad de vida del paciente. En
términos farmacoldgicos, se emplean corticoste-
roides para el control de brotes agudos, inmu-
nomoduladores como azatioprina y metotrexato,
asi como terapias biolégicas que apuntan a ci-
toquinas inflamatorias especificas. Estas opcio-
nes buscan modular la respuesta inmunoldgica,
siendo especialmente valiosas en casos de in-
flamacién persistente. Simultdneamente, la ges-
tién nutricional desempena un papel esencial. En
algunos casos, se implementan dietas especifi-
cas o suplementos nutricionales para abordar
deficiencias y mejorar la salud intestinal (8).

En situaciones mds complejas, cuando la
enfermedad avanza o se presentan complicacio-
nes como estenosis o fistulas, la intervencién
quirdrgica puede ser considerada. Las cirugias
en la enfermedad de Crohn suelen ser dirigidas
a la eliminacién de segmentos dafados del in-
testino o la correccién de anomalias. A pesar de
estos enfoques, la gestién de la enfermedad de
Crohn es altamente individualizada, y los pa-
cientes requieren una monitorizacién continua
para ajustar el plan terapéutico segin la res-
puesta clinica y la evolucién de la enfermedad.
El tratamiento integral a menudo implica la co-
laboracién de un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud para brindar un cuida-

do holistico y abordar los diversos aspectos fisi-
cos y emocionales de la enfermedad (9).

Informe de caso
aciente del sexo masculino, de 26
anos de edad, se presentd a la con-
sulta en noviembre de 2021 con
sinftomas que incluian diarrea con presencia de
sangre, dolor abdominal tipo célico, fiebre leve,
hematoquecia, apatia y dolor articular. Estaba
con facie dolorosa y sudoracién.

En la primera consulta, el médico gene-
ral no realizé la exploracién fisica, y la sospecha
diagnéstica inicial fue una infeccién por el virus
del herpes simple (VHS). Como parte de la eva-
luacién, se llevaron a cabo pruebas de serologia
para infecciones de transmisién sexual, las cua-
les arrojaron resultados negativos. Ademds, se
solicité un hemograma. Se recetaron AINES y
metronidazol como parte del tratamiento.

Posteriormente, el paciente buscé la
atencién de un médico especialista, un proctélo-
go, quien llevé a cabo un examen fisico comple-
to, que incluyd el toque rectal. Durante la reali-
zacién de este examen, el paciente experimentd
una intensa sensacién dolorosa. Sin embargo,
no se solicitaron exdmenes complementarios en
ese momento. La indicacién médica fue cirugia.

Sin obtener un diagnéstico, el paciente
consulté a un tercer especialista, quien realizé
una evaluacién fisica y solicité exdmenes de
imagen adicionales. Se programaron una Ente-
roscopia, Enterotomografia, Colonoscopia con
biopsia y una Resonancia Magnética para obte-
ner una evaluaciéon més detallada de la condi-
cién del paciente.

El paciente completé todos los exdmenes
solicitados. El primer examen realizado fue la
Resonancia Magnética de la pelvis, revelando la
presencia de un trayecto fistuloso perianal tran-
sesfinteriano a las 7 horas, con recorrido a tra-
vés de la grasa isquioanal derecha y drenaje en
el surco intergldteo (Imagen 1).

Entre las pruebas de laboratorio solicita-
das, se incluyé la medicién de calprotectina en
heces, la cual arrojé un resultado de 761 ug/g,
superando el pardmetro laboratorial recomen-
dado. Asimismo, se evalud la proteina C reacti-
va ultrasensible, que mostré un nivel de 10,65
mg/L, y se obtuvo resultado no reactivo para
Anti-Saccharomyces Cerevisiae y Anti-
Citoplasma de Neutréfilos.
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En la enterotomografia, realizada en
18/03/2022, se identificé un leve espesamiento
en el ileon terminal junto a la vdlvula ileocecal,
abarcando aproximadamente 3 cm a lo largo de
su eje longitudinal. Estos hallazgos, aunque
inespecificos, podrian indicar la presencia de un
proceso inflamatorio activo (ileitis) (imagen 2).
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Fuente: Cedida por el paciente.

Imagen 1. Tomografia Computadorizada realizada en 09/03/2022

Posterior a esto, se realizd la colonosco-
pia con biopsia, fundamental para el diagnésti-
co. En este se encontré ulceraciones aftosas de
2-4mm en el ileo terminal (imagen 3), y de 5mm
en el colon transverso, descendente y sigmoideo
(imagen 4). Ademds, el canal anal encontrase
con fibrosis y papilas hipertréficas.
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Imagen 2. Enterotomografia realizada en 18 de marzo de 2022.
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Fuente: Cedida por el paciente.

Imagen 3. Colonoscopia realizada en 22/03/2022 muestra las ulceraciones aftosas.

Fuente: Cedida por el paciente.
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Imagen 4. Ulceras aftosas de 5mm en colon transverso.

Fuente: Cedida por el paciente.

Imagen 5. Enteroscopia realizada en abril de 2022
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Fuente: Cedida por el paciente.
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Con estos resultados, se llevé a cabo la
biopsia, que desempeiié un papel concluyente
en el diagnéstico. En el ileon, se identificé una
ileitis erosiva crénica con actividad inflamatoria
moderada y sin presencia de granulomas. En el
colon transverso, se observé una colitis crénica
erosiva con actividad inflamatoria moderada,
ademds de la presencia de un esbozo de gra-
nuloma. El informe final de la anatomia pato-
l6gica concluyé que los hallazgos morfolégicos
son consistentes con las alteraciones de la en-
fermedad intestinal en actividad (Enfermedad
de Crohn).

Durante la enteroscopia, se empled un
endoscopio de doble balén a través de una via
anterégrada, logrando avanzar hasta el yeyuno
medio. Se constaté que las mucosas, vellosida-
des y el patrén vascular estaban conservados
en los segmentos evaluados (imagen 5). De
esta manera, no se evidencié afectacién en el
intestino delgado.

Asi, con el diagnéstico establecido, fue
remitido al Hospital Julio Muller para recibir
tratamiento quirdrgico. El 13/04/2022, se so-
metié a una fistulectomia, durante la cual se
colocé un drenaje tipo Sedenho. En noviembre
del mismo afo, se procedié a la retirada par-
cial de dicho drenaije.

Se inicié el tratamiento con Infliximab
100 mg, administrando 6 ampollas diluidas en
suero fisiolégico al 0,9%, por via intravenosa a
través de una bomba de infusién controlada
durante 3 horas, inicialmente en las semanas
0, 2 y 6. Posteriormente, se mantuvo con inter-
valos de cada 8 semanas, continuando con
este régimen hasta la fecha actual. Ademds,
hace uso de Azatioprina 50mg, 2 comprimidos
por dia.

En agosto de 2023, se retird por com-
pleto el drenaje. En la actualidad, el paciente
experimenta dolor articular constante, aunque
de intensidad leve, siendo esta su principal
molestia. El dolor abdominal es ocasional y
estd vinculado a su dieta; cuando sigue una
alimentacién restrictiva, experimenta dolor ra-
ras veces. Ha optado por adoptar una dieta
ovolactovegetariana. Para aliviar el dolor, recu-
rre al uso de dipirona o corticoides.

Este paciente fue diagnosticado de ma-
nera rdpida, lo que contribuyé significativa-
mente a su tratamiento y a una mejora en su
calidad de vida. En la actualidad, se somete a
un seguimiento médico cada 6 meses y man-
tiene su tratamiento de forma regular. Su con-
dicién ha evolucionado positivamente, y su
médico considera la posibilidad de suspender
el medicamento diario el préximo afo, mante-
niendo solo el Infliximabe, si continda con esta
favorable evolucién.

Su tratamiento no ha tenido impacto en
su perfil hepdtico, lipidico, metabdlico, nutri-
cional y hemograma. Tiene de un buen estado
de salud general. Actualmente, se encuentra
bajo revisién médica cada 6 meses y sigue su
tratamiento de manera constante.

Discusién

ste relato de caso destaca prime-

ramente una preocupacién con la

dificultad en el atendimiento medi-
co con relacién a sinftomas sugestivos de En-
fermedad de Crohn. Este aspecto resalta la
necesidad de un abordaje mds proactivo y es-
pecializado del equipe médica, enfatizando la
importancia de la prontitud en considerar con-
diciones gastrointestinales crénicas.

La rdpida solicitud por parte del espe-
cialista de exdmenes de imagen, como la ente-
rotomografia y la colonoscopia con biopsia,
desempend un papel esencial en el diagndstico
definitivo. Estas herramientas proporcionaron
informacién crucial para la planificacién de la
estrategia, tanto en términos de tratamiento
como de la necesidad de cirugia. Destaca la
relevancia de realizar oportunamente estos
exdmenes en pacientes con sinftomas sugesti-
VOs.

Estos exdmenes son considerados fun-
damentales en la evaluaciéon de la enfermedad
de Crohn debido a su capacidad para propor-
cionar imdgenes detalladas de la anatomia y la
estructura del tracto gastrointestinal. La entero-
tomografia, por ejemplo, permite una visuali-
zacién mds precisa de las capas del intestino,
identificando posibles dreas de inflamacién,
estrechamientos o complicaciones. Por otro
lado, la colonoscopia con biopsia permite la
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obtencién de muestras de tejido para un andli-
sis mds detallado, ayudando a confirmar el
diagnéstico y guiar la eleccién del tratamiento.

En conjunto, estos exdmenes son consi-
derados "Gold Estandar" en la evaluaciéon de la
enfermedad de Crohn, ya que ofrecen una
vision integral de la condicién del paciente,
facilitando una toma de decisiones informada y
personalizada para su manejo clinico. Su pron-
ta realizacién, como evidenciado en este caso,
fue crucial para un diagnéstico certero y una
intervencién terapéutica adecuada.

La realizacién temprana de estos estu-
dios permitié que la intervencién quirdrgica
impactara positivamente en el tratamiento,
destacdndose en esta situacion la importancia
del dreno Sedenho. El desempena un papel
crucial en el manejo de condiciones como la
fistulizacién perianal, que puede ser una com-
plicacién de la enfermedad de Crohn. Este dis-
positivo facilita el drenaje de abscesos y fistu-
las, ayudando a reducir la presién en la zona
afectada y favoreciendo la cicatrizacién. Ade-
mds, el dreno Sedenho puede ser fundamental
en la preparacién del paciente para interven-
ciones quirurgicas subsiguientes, al contribuir a
la reduccién de la inflamacién y la infeccién
localizada.

La azatioprina es un farmaco utilizado
en el tratamiento de la enfermedad de Crohn y
suele estar asociada a la aparicién de efectos
adversos. Entre los posibles efectos secundarios
se encuentran la pancreatitis aguda, néuseas,
vomitos incoercibles y dolor abdominal. Ade-
mdés, puede dar lugar a complicaciones como
hepatitis toxica, mielosupresién, alteraciones en
el perfil hepdtico y predisposicién a infecciones.

El Infliximab, en relacién con el trata-
miento de enfermedades inflamatorias lumina-
les y la presencia de fistulas activas refractarias,
es un fdrmaco que, en la mayoria de los pa-
cientes, produce remisién de la enfermedad en
un lapso de 8 semanas. Sin embargo, cuando
se administra junto con azatioprina, puede dar
lugar a efectos adversos, como edema de
miembros inferiores, lumbalgia, hipotensién
arterial, cefalea, sensacién de calor, disneaq,
cianosis, angioedema y sensacién de opresion
tordcica. En asociacién con corticoides, se pue-

den observar efectos secundarios como hipo-
tensidn arterial, temblores, disnea, cianosis,
edema facial y de extremidades, asi como do-
lor abdominal.

Es destacable que este paciente no haya
experimentado ninguno de estos efectos adver-
sos. Este hecho es significativo, ya que indica
una buena tolerancia individual al tratamiento
con Infliximab, ya sea administrado solo o en
combinacién con otros medicamentos como
azatioprina y corticoides. La ausencia de estos
efectos secundarios contribuye positivamente a
la calidad de vida del paciente y puede influir
en la continuidad y adherencia al tratamiento.
No obstante, se debe seguir monitorizando al
paciente para detectar cualquier cambio en su
condicién y ajustar el tfratamiento segin sea
necesario.

Ademds, es fundamental destacar la re-
levancia de una alimentacién adecuada en el
manejo de esta enfermedad. Evitar alimentos
inflamatorios y de dificil digestién puede dismi-
nuir significativamente el malestar abdominal
asociado con la enfermedad de Crohn. El pa-
ciente informé que la intensidad de su dolor
estd directamente vinculada a su dieta y estado
fisico. Ademads, es fundamental destacar la
relevancia de una alimentacién adecuada en el
manejo de esta enfermedad. Evitar alimentos
inflamatorios y de dificil digestién puede dismi-
nuir significativamente el malestar abdominal
asociado con la enfermedad de Crohn.

En resumen, este caso destaca la impor-
tancia del diagnéstico temprano, la utilizacién
adecuada de pruebas de imagen, la gestién
eficaz de complicaciones, la monitorizacién
cuidadosa de los efectos adversos de los medi-
camentos y la consideracién de la dieta en la
gestién integral de la enfermedad de Crohn.
Estos aspectos subrayan la necesidad de un
enfoque completo y personalizado para optimi-
zar los resultados clinicos y la calidad de vida
de los pacientes.

Conclusién
ste caso clinico subraya la impor-
tancia del diagnéstico precoz en la
enfermedad de Crohn, resaltando
la relevancia de iniciar un tratamiento adecua-
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do de manera oportuna. La realizacién tem-
prana de exdmenes de imagen desempefd un
papel crucial en este proceso, permitiendo una
identificacién répida y precisa de la condicién
del paciente. La gestién eficaz de complicacio-
nes, incluyendo la intervencién quirdrgica y el
uso estratégico de dispositivos como el dreno
Sedenho, refuerza la necesidad de una apro-
ximacién integral en el manejo de esta enfer-
medad gastrointestinal.

La experiencia Unica de este paciente,
caracterizada por la ausencia de efectos adver-
sos significativos a los medicamentos, destaca
la variabilidad en las respuestas terapéuticas.
Esto pone de manifiesto la importancia de una
estrategia personalizada, considerando las
caracteristicas individuales de cada paciente.
Ademds, la influencia directa de la dieta en los
sinfomas, segin el relato del paciente, demues-
tra la necesidad de integrar la nutricién como
componente esencial del plan de tratamiento.

En resumen, este caso clinico destaca la
importancia del diagnéstico temprano en la
enfermedad de Crohn, la gestién integral de
complicaciones y la individualizacién del trata-
miento para optimizar la calidad de vida de los
pacientes. Este enfoque holistico enfatiza la
necesidad continua de adaptaciéon y monitoreo
para satisfacer las necesidades especificas de
cada individuo afectado por esta compleja
condicién gastrointestinal.
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