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INTRODUCCION:

La enfermedad de Crohn (EC) ha aumentado de forma significativa su
Incidencia desde que se describio por primera vez. El udltimo estudio
realizado en Espana muestra una Iincidencia de 6 casos por 100.000
personas. La etiologia de esta enfermedad es desconocida y el diagnostico
no es sencillo.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Varon de 20 anos que acude a la consulta por molestias en fisura anal desde
hace 6 meses. Durante el ultimo ano ha tenido episodios intermitentes de
diarrea junto con dolor abdominal de tipo coélico. Ha asociado rectorragia
ocasional con perdida de peso de 5 kilos. Analitica: Hemoglobina 12,2 g/dl,
VCM 80 fl, HCM 26 pg, Ac anti-transglutaminasa tisular 2,3 (normal), CEA 0,6
ng/ml. TAC: engrosamiento y realce parietal en ileon terminal en relacion con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), sugestivo de ileitis terminal posible
EC. Se remite a Medicina Interna gue instaura tratamiento con corticoides en
pauta descendente y Mesalazina. Solicitan colonoscopia con ileoscopia Yy
biopsia. lleoscopia: normal hasta ileo medio-distal donde se aprecia edema
de pared. AP: mucosa de intestino delgado con cambios morfologicos de Ell
compatible con EC en fase activa, sin signos de displasia.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

La EC es un proceso Iinflamatorio cronico que cursa en brotes
iIntermitentes de inflamacion y remision. Puede afectar a todo el tracto
gastrointestinal y junto a la colitis ulcerosa forma parte del grupo de las
enfermedades Inflamatorias Iintestinales. Es una patologia que se
presenta a cualquier edad existiendo un pico entre los 20-30 anos. En
general los sintomas son de Inicio Insidioso y depende de la
localizacion, edad y gravedad de la enfermedad. Es importante una
buena anamnesis para poder llegar a un diagnodstico correcto del
proceso patologico que se presenta. El tomarse el tiempo necesario
para hablar con el paciente da las claves en numerosas ocasiones del
diagnostico.
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