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Resumen

Objetivos: La enfermedad de Crohn es una inflamacién crénica transmural de etiologia
desconocida. Puede afectar a cualquier parte del tracto digestivo y asociarse a manifestaciones
sistémicas y extra intestinales. Su caracter transmural y su tendencia a la fibrosis explica el
desarrollo frecuente de fistulas y estenosis. Los sintomas son el dolor abdominal y la diarrea,
también pueden presentarse rectorragia, pérdida de peso, fiebre, dolores articulares y afectaciéon
anal, entre otros. Se presenta caso clinico cuyo objetivo es realizar una descripcion del caso con
apoyo de imagenes de radiodiagndstico. Se realiza una busqueda bibliografica con palabras clave
"Enfermedad de Crohn masa inflamatoria”, en bases a publicaciones biomédicas.

Caso clinico: Paciente de 47 afos sin antecedentes personales de interés, que acude por dolor
abdominal difuso colico, tenesmo rectal, heces con contenido mucoso, sensacion de distension
abdominal, estrenimiento, molestias a la micciéon de 2 meses de evolucidn pérdida de peso de hasta 8
Kg. Exploracién buen estado general, abdomen globuloso, con ligero dolor a la palpaciéon en
hemiabdomen inferior donde se palpa masa suprapubica. No signos de irritacion peritoneal.
Analitica no alterada. Se solicita TAC abdominal que revela a nivel de hipogastrio un extenso
proceso infiltrativo que compromete colon sigmoide, asas ileales y vejiga en su cara superior con
multiples adenopatias retroperitoneales interaortocava y mesentéricas, que sugieren proceso
tumoral maligno. Se realiza colonoscopia: a 25 cm del margen anal evidencia de formacion de
aspecto vegetante, eritematoso y edematosa, que colapsa totalmente la luz (10 cm), se toma biopsia
con informe de AP Infiltrado inflamatorio de lamina propia. Se realiza cistoscopia y RTU donde se
observan multiples lesiones bullosas, edematosas impresionan de solidas A. patolégica mucosa
vesical con inflamacién aguda y crénica en ldmina propria. Se plantea cirugia programada cuyos
hallazgos fueron tumoracién suprapubica dura que afecta ileon terminal, apéndice, sigma y parte de
vejiga. Dado el grado de compromiso se realiza resecciéon de 20 cm de ileon, y reconstruccion
iliocdlica L-L, apendicetomia y reseccion de 25 cm de sigma con reconstruccion lateroterminal,
Ileostomia derivativa. Reseccion de vejiga con liberacion de uréteres y técnica de Bricket. AP
postoperatoria segmento coldénico con zonas de abscesificacion con focos de fistulizaciéon y
perforacion de pared, respuesta inflamatoria mixta de submucosa, apéndice mismos hallazgos,
vejiga inflamacién mixta. Linfadenitis reactiva. En postoperatorio presenta hematoma en pelvis que
precisa evacuacion por laparotomia, a los 25 dias es alta. Restitucion de ileostomia a los 5 meses.

Discusion: El diagndstico de enfermedad de Crohn es complejo, no existe una prueba o
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determinacion que suponga patrén oro, se establece con una combinacién no estrictamente definida
de datos clinicos, endoscdpicos, radiologicos, histologicos y de hallazgos en pieza quirirgica. La EC
es un proceso cronico e incurable; la historia natural y el prondstico se encuentran modificados por
multiples opciones de tratamiento médico y quirurgico que pueden ofertarse. Ante la presencia de
una masa abdominal dolorosa a la exploracion es importante diferenciar entre proceso inflamatorio
que permite actitud conservadora con corticoterapia o absceso que requerira drenaje quirdrgico o
por ecografia o TC. La cirugia debe ser considerada ante fracaso del tratamiento médico, también
puede estar indicada en estadios precoces de la enfermedad en localizacion ileal o ileocecal limitada,
con o sin sintomatologia de obstruccion, asi como en la enfermedad de Crohn complicada.
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