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Resumen

Introduccion: Las alteraciones hematoldgicas constituyen una rara manifestacion extraintestinal de
la enfermedad de Crohn (EC), con una incidencia entre 1,2-7,5%, existiendo ademas una correlaciéon
directa entre las alteraciones hematoldgicas y la actividad inflamatoria, condicionando un
incremento de su morbilidad.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 48 afos con EC de 7 afos de evolucion con mala adherencia al
tratamiento, necesidad de corticoides por estenosis ileal e IFX. Fue intervenida por estenosis
ileocoldnica con posoperatorio complejo por fuga de anastomosis, reinterviniéndose para realizar
ileostomia y fistula mucosa, presentando altos débitos por estoma con trastornos hidroelectroliticos
severos asociado lo cual obliga a la reconstruccion del transito dado al fracaso del manejo médico,
presentando un posoperatorio inicial torpido reinterviniéndose al 22 dia posoperatorio por sangrado
con hemoperitoneo de 200 cc. Posterior evolucion lenta sufriendo al 112 dia cuadro de dolor
abdominal y anemizacién con Hb de 5,9 g/dl, realizdndose TAC urgente que describe un
hemoperitoneo loculado en ambos flancos con extensidén subhepatica y coagulos, sin signos de
sangrado activo; se reinterviene constatando hemoperitoneo de 1L con anastomosis indemne.
Debido a la aparicion del sangrado tardio se inicia estudio por Hematologia siendo diagnosticada de
déficit de factor XIII de la coagulacion y requiriendo tratamiento con factores y plasma fresco,
posteriormente fue dada de alta al 182 dia posoperatorio. Caso 2: varén de 21 afios con EC
fistulizante con ileilits y abscesos, sin buena respuesta al tratamiento médico, que se interviene
realizandose reseccion ileocecal y sigmoidectomia, presentando como incidencia posoperatoria tres
episodios de hemorragia digestiva baja con anemizacién marcada al 22, 52 y 62 dia posoperatorio
requiriendo tres colonoscopias urgentes objetivando en cada caso la presencia de coagulos de gran
tamafio y sangre fresca a nivel de la anastomosis colorrectal que se controlan endoscépicamente
mediante hemostasia local con adrenalina y clips metdlicos. Debido a la recurrencia del sangrado
posoperatorio se contacta con Hematologia para estudio confirmando el déficit de factor XIII de la
coagulacién con necesidad de tratamiento con factores, siendo alta al 112 dia posoperatorio sin
incidencias.

Discusion: Actualmente se conoce el papel que ejerce el factor XIII de la coagulacion en la ruta
final comun de la hemostasia estabilizando el coagulo blando de fibrina, su déficit provoca una
coagulopatia con sangrados anormales. La coexistencia del déficit del factor XIII y la enfermedad de
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Crohn es infrecuente ya que las principales alteraciones hematoldgicas de esta enfermedad se
relacionan con eventos tromboembdlicos, pese a ello se ha identificado un gran espectro de factores
que pueden estar alterados en relacion con el desarrollo de eventos hemorragicos existiendo ademés
una correlacion con la actividad inflamatoria, por ello es importante identificar precozmente estos
déficits de cara a plantear un tratamiento quirdrgico para minimizar las posibles complicaciones
secundarias durante el posoperatorio o bien identificarlos de forma rapida una vez ocurrido el
evento hemorragico para su correcto manejo.
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