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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 17 afios con antecedente de episodio de rectorragia autolimitada
en el contexto de fisura anal en el dltimo afio. Acude a CS por astenia de 3 meses de evolucién y en
las 2 dltimas semanas cuadro catarral acompafiado de febricula. No refiere dolor abdominal,
alteracion del ritmo intestinal ni pérdida de peso ni apetito.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/70, FC 70; FR 16; SatO2 99%. Consciente y
orientado, buen estado general. Bien perfundido e hidratado destacando palidez mucocutanea. No
afectacién dermatoldgica. No adenopatias palpables. Tiroides normal. ACP normal. Abdomen:
Blando y depresible, no doloroso, no masas ni megalias, RHA presentes. No adenopatias inguinales.
No IP.MMII: No edemas, no signos de TVP. Se realiza estudio analitico en el que destaca Hb de 8,1,
VCM 67, Fe 23, ferritina 3,9 y sat transf 5,5 con resto de analitica normal incluidos anticuerpos
anticeliaquia y perfil tiroideo. Ante este resultado se deriva al paciente a urgencias y es ingresado a
cargo de MI pautdndose ferroterapia. Se practica interconsulta a Digestivo solicitdndose endoscopia
alta con toma de biopsia duodenal y colonoscopia. La biopsia duodenal resulta normal, sin datos de
enfermedad celiaca. En la colonoscopia se aprecia afectacion colénica parcheada en ciego y sigma.
Siendo diagnosticado de enfermedad de Crohn.

Juicio clinico: Enfermedad de Crohn.
Diagnostico diferencial: Celiaquia vs EII.

Comentario final: La anemia durante el crecimiento es un hallazgo frecuente y fisioldgico, pero
requiere descartar patologia. En este caso y ante la clinica hubiéramos pensado antes en una
enfermedad celiaca que en una EII.
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