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Un hombre previamente sano de 48 afos acudié a urgen-
cias con historia de dolor abdominal difuso de tres meses
de evolucion, asociado a periodos de diarrea, distension
abdominal y pérdida de peso de aproximadamente 10kg.
Al ingreso, los signos vitales estaban dentro de parametros
normales y a la exploracion abdominal no se encontré irri-
tacion peritoneal, masas ni visceromegalia. Se envid una
muestra de calprotectina fecal, obteniéndose un resultado
de 2,351 ug/g (valor de referencia: <50 ug/g). Se realizd
un estudio de transito intestinal baritado que revel6 paso
filiforme del medio de contraste a nivel del ileon (signo de
la cuerda) (fig. 1). Durante la colonoscopia se observé una
ileitis ulcerativa activa con un polipo en la desembocadura
de la valvula ileocecal. El estudio anatomopatologico reveld
la existencia de inflamacion cronica difusa leve (fig. 2).
Dado que este resultado no ofrecia conclusiones definiti-
vas, se realiz6 una enterografia por resonancia magnética
la cual reporto hallazgos compatibles con enfermedad de
Crohn (EC) (fig. 3Ay 3B), por lo que se indico tratamiento
para EC ileal moderada: terapia de induccion con esteroides
orales posteriormente agregandose tiopurinas para el man-
tenimiento de la remision. A los tres meses de seguimiento
el paciente experiment6 mejoria sintomatica, ganancia pon-
deral y ausencia de exacerbaciones.

Figura 1 Transito intestinal, proyeccion anteroposterior
de abdomen a los 50 minutos tras administracion oral del
medio de contraste. Se observa paso adecuado del medio de
contraste por el duodeno y yeyuno. Se visualiza un estrecha-
miento abrupto del calibre de la luz del ileon en un trayecto
de 10 cm, identificandose paso filiforme del medio de contraste
que mide, en su diametro anteroposterior 1.5 mm, «signo de la
cuerda» (flechas), sugerente de enfermedad de Crohn.
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Figura 2

Biopsia de ileon. Tincion H/E 20X. Ileitis crénica activa moderada. Distorsion arquitectural discontinua, Ulceras aftoides,

infiltrado inflamatorio mixto difuso formando agregados linfoplasmocitoides submucosos, sin presencia de granulomas.

Figura 3

Enterografia por resonancia magnética, Secuencia BTFE: A) Corte axial, B) Corte coronal. Engrosamiento severo y

edema parietal de aspecto estratificado del ileon terminal (cabezas de flecha) con un grosor de hasta 20mm y longitud de 10cm
que condiciona estrechamiento luminal (flecha) con un porcentaje de estenosis del 98%, asociado a edema de la grasa mesentérica.
Se realiza medicion del Score Global MaRIA sumando las puntuaciones individuales de los seis segmentos (recto, colon sigmoide,
colon descendente, colon transverso, colon ascendente e ileon) obteniéndose una puntuacion global de 3 puntos.
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