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Se presenta el caso de un paciente, de sexo masculino, 15 aios de edad, que ingresa al Servicio de Gastroenterologia del

hospital en noviembre de 2012.

Refiere un tiempo de enfermedad de 2 afos con 10 meses. Presenta dolor abdominal difuso con episodios sugestivos de
oclusion intestinal parcial, diarrea recurrente, disminucidn de peso no cuantificada y periodos de alza térmica. Al examen
fisico se observa paciente adelgazado con un peso de 25 kg y con talla disminuida con respecto a la edad. Los examenes
de laboratorio muestran datos positivos: PCR 92,17 (Nov. 2012); albumina 3,2 gr/dL. Anemia microcitica hipocrémica (10
gr%). Serie blanca normal, perfil hepatico normal. PPD (-). Estudios de imagenes: Rx de torax (-); ecografia abdominal:
hepatoesplenomegalia; TAC abdominal: engrosamiento de ileon distal y colon derecho con liquido libre laminar en cavidad
abdominal. Rx de transito intestinal: estenosis en ileon distal. La colonoscopia mostré el colon derecho con Ulceras y areas

de mucosa infiltrada. Se toman biopsias: sugestivas de enfermedad de Crohn. BAAR (-).
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Figura 1. (a) En fleon distal se aprecia ulcera superficial con edema de mucosa circundante.
(b) Ulcera y estenosis de lumen de ifleon.

El paciente es dado de alta con tratamiento de prednisona y azatioprina. Ante persistencia de cuadros de dolor abdominal
y episodios de oclusidn intestinal, reingresa en febrero de 2013. En reunion con el Servicio de Coloproctologia del hospital,
se decide conducta quirurgica; fue operado en febrero de 2013. Debido a la localizacion de la enfermedad, en regién
ileocecal y colon derecho, se plantea como procedimiento la colectomia derecha laparoscépica con anastomosis
ileotransversa. Como es costumbre en el Servicio de Coloproctologia, se inicia el procedimiento como cualquier cirugia

reglada para anestesia general, antibioticoprofilaxis y posicion del paciente para colectomia derecha laparoscopica.
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Durante el primer paso del diagndstico laparoscépico se notd gran cantidad de bridas y adherencias; avanzado proceso
inflamatorio de asas ileales y colon derecho que impedia la movilizacion y liberacion, el mesocolon inflamado y engrosado
que impedia la identificacion de los vasos ileocdlicos por lo que se decidio la inmediata conversion a cirugia convencional
con una incision mediana supra- infraumbilical, realizandose una colectomia derecha convencional clasica; se extrae el
organo respectivo: colon derecho e ileon terminal enfermo. El resultado del examen anatomopatologico de la pieza

operatoria revela: enfermedad de Crohn. BAAR (-).

La evolucion clinica del paciente fue favorable y salié de alta de cirugia con un peso de 40 kg. En agosto de 2013 se inicia
terapia de induccion con Infliximab (Remicade ®), 5 mg por kilo de peso corporal con esquema 0 — 2 — 6 semanas.
Posteriormente, se indica el tratamiento cada 8 semanas después de la tercera dosis, como dosis de mantenimiento. El

paciente muestra ganancia progresiva de peso corporal y se evidencia aumento de estatura
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Figura 3. (a) Pretratamiento. (b) Postcirugia y con terapia.
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