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INTRODUCCION CASO CLINICO
La enfermedad de Crohn (EC) es una . i o ] ) ) ) )
enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) o MUJNer Slnd_r.o_me .constltuuonal, IC Glneco.logla: uIceraFlones vulvares y.perlanales dolorosas, c?n Il.nfc?dema
multisistémica por su alta prevalencia de =, 20 anos queilitis y lesiones vulvares. L deformidad vulvar (imagen 1). Se orienta como Donovanosis (si bien no
manifestaciones extraintestinales (MEI). Se =~ & o Marruecos OD: Steven-Johnson. se objetivan cuerpos de Donovan en el frotis vulvar y la paciente refiere no
calcula que un 20-40% de las pacientes con 5 Sin AP de interés Se inicia Ceftriaxona. haber mantenido relaciones sexuales) y se inicia Azitromicina 1g semanal.
Ell pueden llegar a tener compromiso de 0 o . ) ) _ o - _ )
otros  6rganos,  principalmente  en § ® St.egwmle'nto por G'lnec.olog.la, Dermatologla e Infeccpsas durante meses con escasa mejoria de la clllnlca (persiste edema, L.JIceras,
articulaciones (30-35%), piel (13-14%) y ojos S hipertrofia y cicatrices inguinales —imagen 2-). Se realizan nuevas biopsias, citologias, cultivos, serologias y PCR de ETS, negativas.
(<5%). Sélo en un 5% de los casos dichas -
MEI van a aparecer antes del diagnéstico de —E Durante unos meses se pierde el seguimiento de la paciente
la Ell.
Pre§entamos un caso le'nico de una Reconsulta por diarreas inflamatorias y dolor abdominal TAC abdominal con signos de panproctocolitis. Bajo la sospecha de
paciente con EC que debut6 con patologia o de 3 meses. Analitica con anemia y desnutricién severa. > Ell se solicita rectocolonoscopia que confirman el diagndstico. Se
cutanea vulvar y donde la clinica digestiva & ® EF con colecciones, edema y varias dlceras vulvares. inici:?\ Fratamiento con ianiximap: glucocorticoides, antibioterapia y
no apareci6 hasta pasados cuatro afios, lo & nutricion parenteral, con evolucién favorable.

gue dificulto llegar al diagnodstico.
Controles por Digestivo vy

C O N C |_ U S | O N E S iineFolqgia, ep t.ratamien.tc? con

zatioprina diaria e Infliximab
semanal. Asintomatica. EF:
Hipertrofia de labio menor
izquierdo y zona paraclitoriana y
lesiones cicatriciales inguinales
(imagen 3)

Las pacientes con Ell y MEI asociadas son
complejas, por lo que resulta
imprescindible el abordaje multidisciplinar
tanto para la evaluacién como para la
seleccién del tratamiento mas adecuado.
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