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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 72 afios, NAMC. No bebedor, fumador de un puro/dia, obesidad
morbida. HTA, FA, coxartrosis, gonalgia y lumbalgia mecanica. Acude a consulta por artromialgias
de dos meses de evolucion en muslos, rodillas y gemelos que ceden parcialmente con reposo y
antiinflamatorios. Debilidad en cintura pélvica de predominio matutino. Tras analitica, se deriva al
reumatologo por sospecha de artropatia reumatica sincrénica con artrosis, siendo diagnosticado de
oligoartritis seronegativa recurrente. Un afio después tras revision analitica se diagnostica en
Atencion Primaria de anemia normocitica normocrdomica por lo que se solicita colonoscopia para
investigar el origen y tras la biopsia se detecta infiltrado inflamatorio con tlceras colonicas
compatibles con enfermedad de Crohn hasta el momento totalmente asintomatico. Al mismo tiempo
el paciente presenta lesiones eritematosas y ulceradas en pantorrilla y region perimaleolar con
evolucion torpida por lo que se deriva a Dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Primera visita a Atencién Primaria: derrame articular
en rodillas, dolor a la palpacion con limitacién a la flexidn. Analitica: PCR 32,5; VSG 49. Liquido
articular con caracteristicas inflamatorias. Segunda visita a Atencion Primaria analitica: Hb 10,3;
Hcto 31,5%; VCM 87,6. Consulta a dermatologia: ulceras de hasta 4 mm en sacabocados sobre placa
eritematosa bien delimitada lefiosa al tacto. No desencadenante previo ni sintomatologia
acompafiante. AP: ulceracion y paniculitis granulomatosa de predominio septal con necrosis e
inflamacion aguda abscesificante focal compatible con Crohn metastasico.

Juicio clinico: Enfermedad de Crohn, Crohn metastasico, oligoartritis seronegativa.

Diagnoéstico diferencial: 1. Oligoartritis: artritis reumatoide, artritis reactiva, enfermedad de
Lyme, vasculitis. 2. Anemia normocitica normocrémica: hipotiroidismo, insuficiencia renal crénica,
sindrome mielodisplasico, anemia aplasica, toxicidad por medicamentos. 3. Lesiones cutaneas:
eritema nodoso, pioderma gangrenoso, erupcion medicamentosa, vasculitis, sarcoidosis,
tuberculosis.

Comentario final: La enfermedad de Crohn metastasico es una extrana entidad dermatoldgica con
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menos de 100 casos descritos. Habitualmente, la clinica dermatoldgica aparece unos 6 meses
después de la clinica intestinal, aunque hay casos en los que aparece sin ninguna evidencia de
enfermedad intestinal.
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