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mamssssss CROHN Y CUC] s
Enfermedad inflamaloria inlestinal

ENFERMEDAD DE CROHN COLITIS ULCEROSA CRONICA INESPECIFICA
Edades 15 - 50 y >60 anos 20 - 40 anos.
Tabaquismo Alta ingesta de grasas
Factores de riesgo Gastroenteritis infecciosa de repeticion No fumadores (tabaco es factor protector)

Uso cronico de AINEs

Anticuerpos - serologia ASCA (+) P - ANCA (+)
Localizacion Todo el intestino (boca - ano) - ileocdlicg, ileal, cdlica. Colon - recto » recto sigmoideo.
Nunca mas allé del ciego.
Respuesta inflamateria inapropiada por predisposicion Defecto de la barrera epitelial en presencia de
genética con presencia de ASCA y HLA-A2 P-ANCA —» causando respuesta inflamatoria
Fisiopatologia engrosamiento de la pared intestinal y aumento en el sostenida, lesionando la integridad de la
espesor de la mucosa — patron discontinuo con aspecto mucosa.
empedrado.
Patrén inflamatorio — transmural (todas las capas). Inflamacion limitada en mucosa.
Anatomia patolégica Granulomas caseificantes (potognom()nicos) Polipos (microabscesos cripticos)

* Fisuras.

* Ulceras — no llegan a la submucosa.

Hallazgos en endoscopia

Afectacion intestinal parcheada » aspecto “empedrado”

Afectacién continua de la mucosa.
Mucosa eritematosa.
Pseudopdlipos.

e Diarrea e Diarrea mucosanguinolenta
e Retraso de crecimiento (pediatricos) e Tenesmo
e Boca - gftas. e Deshidrataciéon
Cuadro clinico ‘ . .
e Ano - enfermedad perianal. e Pérdida de peso » anemia.
o lleitis aguda - simula apendicitis e Rectorragia
*Fiebre *Dolor abdominal *Pérdida de peso (més grave en CUCI)
Evolucion clinica con 3 patrones: Megacolon téxico
*Inflamatorio Hemorragia
“Estenasante Pérdida funcion del plexo mientérico
Complicaciones

“Fistulizante
Enfermedad perianal

Riesgo perforacion
Colon aténico
Pancolitis — colitis total.

Estudios para diagnéstico

RM o TC — deteccion de inflamacion gastrointestinal y
abscesos.
Colonoscopia con enema de bario.

Sigmoidoscopia - colonoscopia — biopsia.

Anamnesis
* Endoscopia

Tratamiento

-Azatioprina — brote y mantenimiento.
-Metotrexato » mantenimiento
-Budesonida - brote leve.
-Glucocorticoides

Complicaciones — cx

-Mesalazina

-Azatioprina » brote y mantenimiento.
-ASA + beclometasona - brote de dolor y
diarrea.

Falla tx — cx.







