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La Enféermedad de Crohn pedidtrica localizada exclusiva-
mente a nivel ileal es una entidad poco frecuente en nuestro
medio. Debido a su presentacién clinica solapada, se debe
tener un alto indice de sospecha y plantear diagnésticos di-
ferenciales respecto de patologias infecciosas, infiltrativas y
otras entidades menos frecuentes. Se presenta el caso de un
paciente de 11 aios con antecedentes de anemia, dolor en
Jfosa iliaca derecha, descenso ponderal y fiebre. En los estudios
de imdgenes se evidencid un engrosamiento del ileon termi-
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nal y estenosis intestinal préxima a la vdlvula ileocecal, con
dilatacion pre-estendtica. En la video-colonoscopia se observé
que la mucosa colénica era normal y se encontrd estenosis
cicatrizal de la vdlvula ileo-cecal. La anatomia patoldgica no
fue concluyente, informando colitis inespecifica moderada.
Ante la clinica de suboclusion intestinal se realizé la resec-
cion laparoscépica de ileon distal, apéndice, valvula y ciego,
con la confeccion de una ostomia en caiio de escopeta. La
histologia de la pieza quirirgica confirmd el diagndstico de
Enfermedad de Crohn.

Palabras claves. Enfermedad de Crohn, ileitis, pediatria.

lleal Crohn’s Disease as a Form of Pre-
sentation of Inflammatory Bowel Dis-
ease in Pediatrics

Summary

Pediatric Crobn’s disease localized exclusively to the ileum
is a rare condition in our setting. Due to its overlapping
clinical presentation, a high index of suspicion is required,
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and differential diagnoses must be considered with respect
to infectious, infiltrative, and other less frequent conditions.
We present the case of an 11-year-old patient with a histo-
ry of anemia, pain in the right iliac fossa, weight loss, and
fever. Imaging studies revealed thickening of the terminal
ileum and intestinal stenosis near the ileocecal valve, with
prestenotic dilation. Video colonoscopy showed that the co-
lonic mucosa was normal and revealed cicatricial stenosis of
the ileocecal valve. The pathological anatomy was inconclu-
sive, reporting moderate nonspecific colitis. Due to symptoms
of subintestinal obstruction, a laparoscopic resection of the
distal ileum, appendix, ileocecal valve, and cecum was per-
Jformed, with creation of a double-barrel ostomy. Histology
of the surgical specimen confirmed the diagnosis of Crohn’s

disease.

Keywords. Crobn’s disease, ileitis, pediatrics.

Abreviaturas

EC: Enfermedad de Crobn.

ECI: Enfermedad de Crobn ileal.

ECC: Enfermedad de Crobn colénica aislada.
TBC: Tuberculosis.

TAC: Tomografia axial computarizada.

RMN: Resonancia magnética nuclear.

VIC: Vilvula ileocecal.

VEDA: Videoendoscopta digestiva alta.

VCC: Video-colonoscopia.

FID: Fosa iltaca derecha.

EII: Enfermedad inflamatoria intestinal.

ASCA: Anticuerpos anti-Saccharomyces cerevisiae.
ANCA: Anticuerpos anticitoplasma de los neutrdfilos.
TNF: Factor de necrosis tumoral.

PCR: Reaccidn en cadena de polimerasa.

Col: Colaboradores.

Introduccion

En 1932 los cirujanos Ginzburg y Oppenheimer jun-
to al gastroenterélogo Burill B. Crohn publicaron la pri-
mera serie de casos que describfa una nueva condicién
intestinal en la cual los pacientes presentaban obstruccién
a nivel ileo-cecal y requerian abordaje quirdrgico. Desde
aquel entonces la clasificacién fenotipica de esta patologia
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ha evolucionado para estratificar a los pacientes en Enfer-
medad de Crohn con afectacidn ileal aislada (ECI), En-
fermedad de Crohn ileocolénica (ECIC) y Enfermedad
de Crohn colénica aislada (ECC).!

Por su parte, la ileitis terminal ofrece un amplio aba-
nico de posibilidades diagnésticas, entre las cuales deben
descartarse procesos infecciosos (Mycobacterium tuber-
culosis, Giardia lamblia, Yersinia enterocolitica, Anisakis
simplex), tumorales (linfoma, tumor carcinoide, adeno-
carcinoma), infiltrativos (histiocitosis, endometriosis) y
vasculares (purpura de Schonlein Henoch y otras vascu-
litis).?

De todas las anteriores, la tuberculosis (TBC) intes-
tinal debe constituir el principal diagnéstico diferencial
respecto de la ECI debido a la prevalencia en nuestro
medio y su localizacién predominantemente en la region
ileo-cecal, ya que alli existe un gran volumen de tejido
linfoide. La afectacién intestinal de la Enfermedad de
Crohn suele iniciarse a nivel submucoso, extendiéndose
hacia la mucosa donde puede originar dlceras, y hacia la
serosa formando trayectos fistulosos.

Debido a la presentacién clinica poco especifica e
insidiosa, el retraso diagnéstico de la ECI suele llegar,
en algunos casos, hasta los 24 meses. Los sintomas mds
frecuentemente reportados han sido el dolor abdominal
crénico localizado en fosa ilfaca derecha, el descenso de
peso, la hiporexia, sintomas oclusivos o pseudo-oclusivos,
sumado o no a diarrea crénica. Ademds, en el laboratorio
se puede evidenciar anemia, hipoalbuminemia y reactan-
tes de fase aguda elevados.’

La ecografia abdominal suele ser uno de los primeros
estudios por imdgenes solicitados como método comple-
mentario de diagndstico en pediatria ante un cuadro de
dolor abdominal crénico. Personal entrenado -ya que es
un estudio operador dependiente- puede detectar engro-
samiento, hipervascularizacién al Doppler color, pérdida
de estratificacién de las capas intestinales, aumento de la
grasa mesentérica subyacente, adenopatias regionales y
complicaciones como fistulas y abscesos. La tomografia
axial computarizada (TAC) de abdomen y la resonancia
magnética nuclear (RMN) con contraste oral y endove-
noso brindardn informacién acerca de la presencia o no
de un posible engrosamiento difuso parietal del ileon ter-
minal, engrosamiento asimétrico de la vdlvula ileocecal
(VIC), presencia de estenosis o dilatacién y adenopatias
regionales.

La videoendoscopia digestiva alta (VEDA) suele pre-
sentar hallazgos macroscépicos normales; mientras que en
la video-colonoscopia (VCC) pueden encontrarse tlceras
profundas con fondo de fibrina y bordes sobreelevados a
nivel ileal. En la anatomia patoldgica la presencia de gra-
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nulomas en el {leon terminal, sin necrosis ni supuracién,
con células gigantes multinucleadas; con tincién Ziehl
Neelsen negativa, confirmard el diagndstico.

A continuacidn, se presenta el caso de un paciente que
inicia su cuadro clinico con dolor abdominal localizado
en la fosa ilfaca derecha, hiporexia marcada, anemia se-
vera y deterioro ponderal de varios meses de evolucidn.

Caso clinico

Paciente masculino de 11 afios que consulté al ser-
vicio de gastroenterologfa de nuestro hospital por do-
lor abdominal intermitente a predominio de fosa ilfa-
ca derecha (FID) de un afo de evolucién, asociado
a astenia y descenso ponderal en los dltimos 6 meses
(5 kg referidos, percentilo de peso menor a 3 al ingre-
s0). Su pediatra habia solicitado 3 meses previos a nuestra
consulta un laboratorio general donde se observé anemia
microcitica, hipoalbuminemia y reactantes de fase aguda
aumentados. Trafa una ecografia abdominal informada
como normal.

Antecendentes de relevancia: madre con miastenia
gravis y artritis reumatoide, y hermana con leucemia mie-
loide aguda en tratamiento.

Se indicé su internacién para estudio y abordaje tera-
péutico. Al ingreso se constaté anemia ferropénica (he-
moglobina 7,9 g/dl -valor normal 12,6 — 16,1-, volumen
corpuscular medio 66,8 Fl -bajo-, concentracién de he-
moglobina corpuscular media 29,3 g/dl -baja-, amplitud
de distribucién eritrocitaria 18,9% -elevado-), hipoal-
buminemia (3,34 g/dl) y reactantes de fase aguda eleva-
dos (eritrosedimentacién 76 mm/h, proteina C reactiva
148,37 mg/l, plaquetas 765000/ mm?).

La radiografia de abdomen de pie mostré niveles hi-
droaéreos a nivel de FID (Figura 1). En la ecografia abdo-
minal se encontré engrosamiento de asas, discreta altera-
cién de la ecoestructura y aumento de la vascularizacién
al Doppler color en FID. Se realizé ademds una RMN de
intestino delgado que evidencié la dilatacién de las asas
del ileon distal con un 4rea de estenosis cercana a la vdlvu-
la ileocecal y coleccién heterogénea para-vesical derecha
asociada a un marcado aumento de la ecogenicidad de
la grasa mesentérica y mualtiples ganglios de 4 x 3,2 cm
(Figura 2).

Ante la afectacién ileo-cecal se plantearon diversos
diagnésticos diferenciales, siendo los principales: enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII), TBC intestinal y
linfoma.

En los estudios realizados para bidsqueda etioldgica
se encontré: anticuerpos anti-Saccharomyces cerevisiae
(ASCA) IgA e IgG positivos, anticuerpos anticitoplasma
de los neutréfilos (ANCA) negativo; calprotectina en ma-

teria fecal mayor a 1800; radiografia tordcica dentro de
pardmetros normales, prueba de Mantoux negativa y la-
vados gdstricos para la deteccién de bacilos 4cido alcohol
resistentes negativos.

Figura 1. Radiografia abdominal frente, de pie, con presen-
cia de niveles hidroaéreos

Figura 2. RMN de abdomen con contraste en cortes corona-
les (A) y sagitales (B) con evidencia de un drea de estenosis
cercana a la VIC con dilatacion proximal de ileon distal
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En la VEDA se observé gastropatia eritematosa
leve; la VCC mostré una mucosa colédnica normal, sin

Figura 3. Estenosis de vilvula ileocecal. A. VIC, B. ciego

Las PCR virales, el estudio micoldgico, la tincién Ziehl
Neelsen y el GenExpert fueron negativas. La anatomia
patoldgica informd: gastritis crénica inactiva no atréfica
leve; colitis inespecifica con escasos signos de cronicidad
inactiva.

Ante el hallazgo de la coleccién para-vesical derecha
se indicé un tratamiento antibidtico empirico. También
nutricién parenteral y enteral exclusiva.

El paciente evolucioné con cuadros suboclusivos
durante el primer mes de internacién y, ante la sospe-
cha de Enfermedad de Crohn complicada, se realizé
una laparotomia exploradora que puso en evidencia
una estenosis extensa de fleon distal cercano a vélvu-
la ileocecal. Se resecaron aproximadamente 25 cm de
ileon incluyendo la zona de estenosis, apéndice, vélvu-
la y ciego, realizdndose posteriormente la ostomia en
cafio de escopeta.

La anatomia patoldgica de la pieza quirdrgica infor-
mé compromiso del ileon con la mucosa extensamente
ulcerada en el drea de estenosis, y en algunos sectores
proceso inflamatorio panentérico y signos de cronici-
dad. Focalmente se observaron células gigantes mul-
tinucleadas y a nivel coldnico la histoarquitectura y la
mucosecrecion estaban conservadas. Se concluyé que el
ileon distal presentaba un proceso inflamatorio crénico
con actividad severa, tlcera transmural focal con fistuli-
zacién incipiente; las tinciones especificas e inmunohis-
toquimica descartaron la presencia de procesos tumo-
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lesiones. No se logré realizar la intubacién ileal de-
bido a la estenosis de la vdlvula ileocecal (Figura 3).

rales e infecciosos. Los hallazgos eran compatibles con
Enfermedad de Crohn.

El paciente present6 buena evolucién clinica posqui-
rdrgica, con buen progreso ponderal, buena tolerancia
por via oral y mejorfa de pardmetros bioquimicos, por
lo que se otorgé el egreso hospitalario.

Posteriormente se revaloré con VEDA, en la que
presenté mucosa normal y VCC, donde se observa-
ron ulceras aftoides en el colon descendente (Figura 4)

Figura 4. Ulcera afioide en el colon descendente
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con los ultimos 3 cm de ileon normales. Para comple-
tar el estudio del intestino medio se utilizé una cdpsula
endoscépica, mediante la cual se observaron tlceras
aftoides y erosiones cubiertas por fibrina a nivel del ye-
yuno; en ileon medio-distal se constaté la presencia de
tlceras de diferente configuracién y tamafio (menores
a 2 cm), rodeadas de un halo eritematoso; en los 5 cm

Victoria Rodriguez y col.

previos a la ileostomia la mucosa presentaba edema,
eritema y hemorragias subepiteliales; el indice de Lewis
fue moderado-severo (Figura 5).

Se indicé tratamiento con anti-factor de necrosis
tumoral (TNF), infliximab, presentando buena evolu-
cién clinica y terapéutica, evaludndose la reconstruc-
cién de trdnsito intestinal.

Figura 5. A. Ulceracion en yeyuno. B. Ulcera lineal en yeyuno. C. Ulcera cubierta con fibrina en ileon. D. Ulceras longi-
tudinales y circulares cubiertas con fibrina en ileon
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Discusion

La afectacién ileal aislada como forma de presenta-
cién al debut de la Enfermedad de Crohn ha sido repor-
tada en algunos trabajos, principalmente en poblacién
adulta.

En el ensayo REACT, en el que Reena Khanna, y
col. realizaron la evaluacién aleatoria de un algoritmo
para el tratamiento de Crohn, basado en EC en adultos,
se observé que la localizacién de la enfermedad ileoco-
lénica e ileal aislada conllevaban el doble de riesgo, en
comparacién a la enfermedad colénica, de sufrir com-
plicaciones relacionadas con la enfermedad, asi como
una mayor tendencia a someterse a cirugfas en los pri-
meros 24 meses de enfermedad, tal como sucedié en el
caso presentado.?

Un trabajo realizado en la Universidad de Califor-
nia describe a la EC ileal como una entidad con mayor
asociacién a patologia perianal y espondilitis anquilo-
sante, incluso como formas de presentacidn, entidades
que no fueron halladas en nuestro paciente hasta el
momento.’

En un estudio multicéntrico realizado en 2020 por
Toer W Stevens y col., basado en poblacién adulta, se
compardé el tratamiento con infliximab vs. cirugfa re-
sectiva en pacientes con EC ileal, con un seguimiento a
33 meses. Se reportd que casi la mitad de los pacientes
sometidos inicialmente a cirugfa, no requirieron otras
intervenciones, asi como tampoco tratamiento farma-
colégico. Por otro lado, la mitad de los pacientes que
habfan recibido inicialmente infliximab requirieron
abordaje quirdrgico, y la otra mitad mantuvo diversos
tratamientos biolégicos.’

Recientemente, un trabajo realizado en Dinamarca
con adultos diagnosticados de EC ileal e ileocecal no
complicadas comparé la evolucién al ano de pacien-
tes que fueron tratados inicialmente con anti-TNF vs.
aquellos a los que se le realizé reseccién ileocecal pos-
terior al diagnéstico. Estos dltimos presentaron menor
uso de corticoides, menor tasa de hospitalizacién e in-
tervenciones quirtrgicas posteriores.®

Ante la presentacién de una EII complicada (enfer-
medad fistulizante, estenosante y perianal), la European
Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO), en sus linea-
mientos del afio 2024 propone el abordaje quirdrgico
como primera opcién. El tiempo de permanencia de las
ostomfas no se encuentra claramente establecido, por lo
que se recomienda individualizar segtin las caracteristi-
cas de cada caso.’

Por tltimo, el tratamiento profildctico posterior a
la cirugfa estd indicado en los casos con alto riesgo de
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recurrencia de EC.” Los agentes anti-TNF se describen
como una terapia eficaz para prevenir la recurrencia en-
doscépica posoperatoria.® Evidencia reciente describe
también la eficacia de ustekinumab y vedolizumab en
estos casos, con tasas similares de éxito, aunque se re-
quieren estudios de seguimiento a largo plazo respecto
de los biolégicos anteriormente mencionados.’

En el caso del paciente presentado, se opté por la
reseccién laparoscdpica inicial asociada al tratamiento
con anti-TNF posterior debido a la enfermedad este-
nosante extensa al momento del diagnéstico y el riesgo
de recaida post-reseccién por el compromiso del intesti-
no medio observado mediante la endocdpsula. Segin la
evolucién clinica y endoscépica se valorard el momento
oportuno para la reconstruccién del trdnsito intestinal,
teniendo en cuenta que se trata de un paciente en mdxi-
mo periodo de crecimiento.

Conclusion

La enfermedad de Crohn continda siendo un de-
safio diagndstico en la edad pedidtrica. Su amplio es-
pectro clinico de presentacién en nifios y adolescentes
puede ser causa de retraso o errores diagndsticos, con
impacto negativo durante el periodo de méximo creci-
miento y desarrollo. Esto dltimo se profundiza cuando
el paciente presenta una enfermedad ileal aislada, ma-
nifestacién sumamente infrecuente en pediatria, que
requiere un alto indice de sospecha para su diagndstico
de certeza.

Otro punto a destacar ante la falta de soporte biblio-
gréfico suficiente en el tratamiento de esta entidad es el
abordaje multidisciplinario e individualizado de cada
paciente, con necesidad de posibles terapias combinadas
para lograr el objetivo terapéutico deseado.
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