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RESUMEN

La enfermedad de Crohn (EC) es una de las formas clinicas de la enfermedad inflamatoria intestinal que puede afectar a cualquier
segmento del tracto digestivo. Clasicamente se ha descrito asociada a manifestaciones como dolor abdominal, alteraciones del ritmo
intestinal, presencia de productos patologicos en las deposiciones y lesiones perianales; pero, esta forma tipica de la entidad no siempre
es la que se manifiesta y, en ocasiones, puede presentarse con alteraciones inespecificas poco frecuentes, como es el caso motivo de esta
presentacion, donde la nica manifestacion inicial fue la pérdida de peso del paciente. Por lo tanto, es muy importante tener en cuenta
estas formas de presentacion atipica de enfermedad inflamatoria intestinal, como son las alteraciones en el desarrollo o el sindrome
constitucional con alteracion del peso corporal, lo cual conlleva a incluir a la EC dentro de las posibilidades diagnosticas en pacientes
con esta ultima manifestacion, teniendo en cuenta, ademas, que es una patologia cada vez mas frecuente. En el presente caso clinico los
estudios realizados para diagnosticar la causa de la pérdida de peso corporal y los examenes especificos incluyendo biopsia intestinal
llevaron al diagnostico final de la enfermedad
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Crohn disease in an adolescent with weight loss. An unusual form of presentation

SUMMARY

Crohn disease (CD) is one of the clinical forms of inflammatory bowel disease, which could affect any segment of the digestive tract.
Clinical manifestations usually are: abdominal pain, alterations of the intestinal habits, perianal lesions and pathological products in the
stools; but some patients could not show this typical form of presentation and can have unspecific manifestations, as the present case,
who had weight loss for several months as the only manifestation. It is important to have into consideration this atypical form of
presentation of CD. The multiple tests performed to disclose the cause of weight loss, including bowel biopsy, lead to the final diagnosis
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INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) es una de las formas clini-
cas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), que puede
afectar de forma segmentaria y transmural a cualquier
segmento del tubo digestivo (1-3). Su incidencia ha ido en
aumento en las ultimas décadas en la poblacién general,
observandose incremento paralelo a nivel pediatrico.
Actualmente, la incidencia global se situa en 5-10 casos nue-
vos por cada 100.000 habitantes y aproximadamente un 25-
30% de los casos nuevos se diagnostican en pacientes meno-
res de 18 afios (4-6) Segun el estudio SPIRIT realizado re-
trospectivamente en hospitales espafioles, la incidencia de
EC entre 1996 y 2009 en menores de 18 afios se ha triplica-
do, pasando de 0,5 a 1,7 casos por cada 100.000 habitantes
(4). Solamente el 25% de los casos presentan la triada clasica
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de dolor abdominal, pérdida de peso y diarrea, y las presen-
taciones mas insidiosas y con sintomas inespecificos son las
que conllevan a retraso diagnostico y terapéutica tardia (4,7).
La presentacion de este caso tiene como objetivo dar a cono-
cer una de las presentaciones atipicas de la enfermedad de
Crohn, ya que el diagnostico precoz mejorara el prondstico
del paciente a corto, medio y largo plazo.

CASO CLINICO

Adolescente de 14 afios ingresado para estudio por pérdi-
da significativa de peso, astenia y anorexia de 3 meses de
evolucion. Presenta rechazo de la ingesta y refiere disfagia
intermitente, asocidndose animo depresivo; no presenta vo-
mitos, alteracion de las deposiciones, ni dolor abdominal. No
se identifican problemas sociofamiliares. A la exploracion
fisica destaca una somatometria con un peso de 38 Kgs (por
debajo del percentil 3) y talla 158 cms (percentil 25), habito
asténico, Indice de Masa Corporal 15,2, aspecto desnutrido
sin objetivarse otras alteraciones. En controles analiticos se
observa anemia ferropénica y elevacion de reactantes de fase
aguda (proteina C reactiva, velocidad de sedimentacion glo-
bular, ferritina y trombocitosis). Se realiza estudio de autoin-
munidad, para descartar origen tumoral y otras causas de
malnutricion, celiaquia, funcion hepatica, funcién tiroidea,
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funcién renal, marcadores tumorales, estudio infeccioso con
serologias, estudio microbiologico en heces y prueba de tu-
berculina, radiografia de torax y ecografia abdominal, sin de-
tectarse ninguna alteracion. Se consulta a psiquiatria Infanto-
juvenil, descartandose posible trastorno de conducta relacio-
nado con habitos alimentarios.

Durante su estancia hospitalaria la paciente presenta
algin vomito esporadico, sensacion de plenitud precoz y
ocasional dolor abdominal tipo cdlico leve. Se obtiene resul-
tado positivo para sangre oculta en heces y niveles de calpro-
tectina fecal elevada. Ante sospecha de enfermedad inflama-
toria intestinal, se inicia tratamiento con budesonida rectal,
ciprofloxacino y metronidazol via oral y se realiza nueva
ecografia abdominal, en la que se observan cambios inflama-
torios a nivel ilecolico. Se practica Enteroresonancia mag-
nética nuclear la cual aporta datos de ileocolitis aguda; por lo
cual se cambia budesonida por metilprednisolona intraveno-
sa. Se realiza endoscopia digestiva alta, en la que no se en-
cuentran alteraciones, con test de ureasa negativo. Se practi-
ca colonoscopia y se observan macroscopicamente en ciego
y colon ascendente ulceras serpiginosas profundas y pseudo-
polipos alternando con criptas normales. Se recogen mues-
tras para biopsia y en informe histopatologico se describe:
Distorsion arquitectural, criptitis neutrofilica, microabscesos
de cripta, edema y aumento de células inflamatorias cronicas
en lamina propia, compatible con Enfermedad de Crohn con
actividad severa (Figura 1). Se inicia tratamiento biologico
con Anticuerpo Monoclonal Quimérico (Infliximab) con
pauta 0-2-6 semanas, con buena evolucion posterior del pa-
ciente, egresando con tratamiento ambulatorio y controles

Figura 1. Enfermedad de Crohn. Hitopatologia
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posteriores por consulta externa, donde se constata buena
evolucion y ganancia progresiva de peso.

DISCUSION

La EC es una entidad relativamente frecuente, con inci-
dencia creciente en nuestro medio (1,4). Las manifestaciones
mas frecuentes son de naturaleza digestiva: dolor abdominal
y trastornos del habito intestinal, siendo la forma de presen-
tacion con pérdida de peso -como manifestacion mono-sin-
tomatica-, muy poco frecuente, como es el caso del paciente
motivo de esta presentacion, lo cual constituye un reto mé-
dico para el estudio y diagnostico del paciente (5,6,9).

En la edad pediatrica, las comorbilidades mas frecuentes
de la EC son: la osteoporosis y la malnutricion con retraso en
el crecimiento y en el desarrollo de la maduraciéon sexual
(6,7). El fallo de crecimiento se observa en 10 a 30% de los
pacientes con EC, siendo el hecho diferencial mas importan-
te frente al diagnoéstico en adultos (4,5,7,9) donde no vemos
alteraciones del crecimiento y/o del desarrollo sexual. Hay
estudios con pacientes pediatricos que concluyen que puede
existir una media de retraso en el diagnéstico de EC de apro-
ximadamente un afio, habiéndose observado una relacion in-
versa entre el retraso diagndstico y la talla final alcanzada
(1,5). También se ha reportado de forma retrospectiva que
un 85% de los pacientes con EC tenian historia previa de pér-
dida de peso (5) como es el caso del paciente objeto de esta
presentacion. El retraso en el crecimiento o desarrollo pube-
ral puede ser la unica manifestacion (8), sin embargo, no se
ha encontrado descrito el sindrome constitucional o la pérdi-
da de peso como manifestacion unica
en la EC, que es el unico hallazgo cli-
nico que presentaba este paciente a su
ingreso en la unidad. Lo que si esta
definido es que pacientes pediatricos
de menor edad tienen mas probabili-
dades de sufrir enfermedad grave o re-
fractaria (1,5,7,9), que se veria agrava-
da considerablemente por el retraso en
el diagnostico.

En conclusion, la EC determina un
deterioro importante de la calidad de
vida de los pacientes que la sufren y,
aunque la clinica mas conocida y tipi-
ca suele asociarse a sintomas o signos
digestivos, en algunos pacientes pe-
diatricos la clinica puede ser inespeci-
fica, tal como es el retraso de creci-
miento, lo que puede conducir a diag-
nostico tardio y mayor morbimortali-
dad. Esto, asociado al incremento en
la incidencia a nivel global, hace que
sea de vital importancia conocer pre-
sentaciones atipicas de la enfermedad,
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como lo es la pérdida de peso aislada, para tener una sospe-
cha clinica y diagnoéstico precoz. Es importante el control ex-
haustivo del crecimiento, maduracion 6sea y sexual, asi
como el seguimiento del impacto psicolégico y la repercu-
sion familiar y escolar en todo paciente con EC (7-10).

Responsabilidades éticas: Los procedimientos seguidos
se conformaron de acuerdo con la Asociacion Médica
Mundial y la Declaracion de Helsinki; se obtuvo el consen-
timiento informado del representante del paciente. Los auto-
res declaran no tener conflicto de intereses.
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