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Localizacion

Proteccion

Anticuerpo

Microscopio

Diagnostico

Tratamiento

Todo el trato GI PARCHEADO (pared
ENGROSADA)

Diarrea > 6 semanas

Pérdida de peso

Dolor abdominal/masa palpable
Fiebre/malestar general/anorexia
Manifestaciones extraintestinales: (Eritema
nodoso, aftas, calculos de oxalato de calcio
y espondilitis esquilosante)

Gen NOD2/CARDI5 (Cromosoma 16)

Ulceras profundas con FISTULAS Y
FISURAS

Inflamacion  TRANSMURAL/metaplasia
foveolar

Granulomas NO caseificantes/ hiperplasia
linfoide

Rx: manguera de jardin
Dx: Endoscépio + Clinica + Labs + Biopsia

Clasificacion para actividad con CDAI y
Harvey-Bradshaw

Clasificacién variedad: Montreal

Criterios  para  definir  enfermedad:
Lennard-Jones

Leve: SSZ

Moderada: Remision con prednisona y
mantenimiento con azatriopina

Grave: Infliximab

Neoplasia: Adenocarcinoma de intestino
delgado

Colon CONTINUO (Pared ADELGAZADA)

Diarrea sanguiolenta

Tenesmo

Manifestaciones extraintestinales:
(pioderma gangrenoso, colangitis
esclerosante, megacolon téxico en 5%, se
diagnostica con diametro > 6cm en colon
transverso, anemia)

Ulceras superficiales, solo MUCOSA,
infiltrado inflamatorio inespecifico,
plasmocitosis basal, ABSCESOS
CRIPTICOS

Leve: 5-ASA, si no mejora, Esteroides

Moderada-Grave: Esteroide, si no mejora,
inmunosupresor o anticuerpo monoclonal,

si no mejora, cirugia
Neoplasia: Adenocarcinoma colorrectal
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