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Resumen

La enfermedad de Crohn es un trastorno inflamatorio
transmural que puede manifestarse con diversos cuadros clinicos
intestinales, segun sea su actividad fistulizante, perforante o
fibroestenodtica. La obstruccidon intestinal secundaria a la estenosis
intestinal es una de sus manifestaciones, y puede agravarse con
factores como son la ingesta de cuerpos extrafios de forma voluntaria
o accidental.

Se presenta el caso de un varén con enfermedad de Crohn
de afectacion perianal e ileal, que presenta cuadro de obstruccidn
intestinal secundaria a estenosis de ileon terminal agudizada por la
impactacion de un cuerpo extrafio a dicho nivel con el objetivo de
mostrar su clinica, hallazgos y tratamiento efectuado.
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Abstract

Crohn's disease is a transmural inflammatory disorder that
can manifest with variable intestinal symptoms, depending on its
fistulizing, perforating or fibrostenotic activity. Intestinal obstruction
due to intestinal stenosis is one of its manifestations, and may be
aggravated by factors such as the voluntary or accidental intake of
foreign bodies.

We present the case of a male with perianal and ileal Crohn's
disease, who presents episode of intestinal obstruction secondary to
terminal ileum stenosis exacerbated by the impaction of a foreign
body at that level. The objective is to show the clinic, findings and
treatment.
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Caso clinico

Paciente varén de 41 afios, con antecedentes personales
de hipotiroidismo, osteomielitis sacra y enfermedad de Crohn con
multiples cirugias por fistulas perianales complejas, en tratamiento
de mantenimiento con buen control mediante azatioprina 50 mg cada
8 horas y mesalazina 2 gr cada 24 horas.
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Acudid a Urgencias por ausencia de deposiciones de cuatro
dias de evolucién, con distension abdominal progresiva, disminucidn
de la ingesta oral y vomitos de caracteristicas alimentarias, que
comenzaron al dia siguiente de la ingesta accidental de un hueso de
ciruela. No referia fiebre, aumento de supuracion a nivel de las fistulas
perianales, ni otra clinica por aparatos. El abdomen era blando,
distendido, timpanico, con dolor a la palpacién y discretos signos de
peritonismo.

La analitica general mostraba ausencia de leucocitosis y
un aumento de la proteina C reactiva de 60 mg/ml. En su radiografia
de abdomen se veia dilatacidn generalizada de intestino delgado sin
dilatacién del marco colénico.

Se efectué TAC de abdomen, que mostraba dilatacién de
yeyuno e ileon, con un calibre de hasta 3,5 cm y a nivel del ileon
distal, se observa una imagen endoluminal, ovalada, de 15x7,5 mm,
con cortical de densidad calcio y centro de densidad aire, que sugiere
cuerpo extrafio, sin existir dilatacién intestinal distal a su presencia. Se
concluye como obstruccién de intestino delgado por cuerpo extrafio
(hueso de ciruela) en ileon distal

Imagen de TAC, con corte coronal y transversal donde se evidencia
dilatacion de yeyuno e ileon e imagen endoluminal, ovalada, con
cortical de densidad calcio y centro de densidad aire, que sugiere
cuerpo extrafio responsable de la obstruccién.

Se realizé laparotomia media, presenciando una dilatacién
generalizada de asas de intestino delgado y a nivel ileon terminal,
un segmento de 10 cm, estendtico, engrosado y con signos de
inflamacion crénica secundaria a la enfermedad de Crohn, donde se
alojaba el cuerpo extrafio. Se decidid realizar ileocequectomia, con
reseccion del segmento estendtico que incluia el cuerpo extrafio,
y confeccion de anastomosis latero-lateral ileocélica mecanica
mediante endograpadora.

Durante su estancia en planta, presenté una evolucién
favorable con recuperacién de la tolerancia oral y habito intestinal,
siendo dado de alta.

Discusion

La ingesta de cuerpos extrafios gastrointestinales puede
ocurrir tanto involuntariamente o intencionalmente. Del 50% al 80%
de cuerpos extrafios transitan espontdaneamente el tubo digestivo sin
producir patologia asociada’, siendo la impactacién de alimentos a
nivel esofagico el cuadro clinico mas frecuente entre los adultos, al

ser el esfinter esofagico inferior la zona de menor calibre del tracto
gastrointestinal?. Pero si el cuerpo extrafio supera el tracto digestivo
superior, y ademds presentamos factores de riesgo como una
estenosis por una patologia inflamatoria previa, son el ileon, la valvula
ileocecal y el rectosigma las zonas de mayor riesgo de impactacion,
por su morfologia®.

La obstruccidon intestinal en la enfermedad de Crohn,
puede ser debida a una reagudizacion de su actividad inflamatoria,
o secundaria a procesos estendticos complicados tras la impactacion
de cuerpos extraifios como pueden ser alimentos, incluso elementos
diagndsticos como capsulas endoscdpicas®. Asi mismo, en algunas
ocasiones, la propia obstruccion intestinal secundaria a cuerpos
extrafios puede ser el debut de una enfermedad inflamatoria
intestinal no diagnosticada previamente®.

En relacidn al tratamiento, debido al potencial quirdrgico
de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal a lo largo de
su vida, se debe plantear la estricturoplastia o la minima reseccion
necesaria en el caso de una intervencién quirdrgica. En nuestro
paciente, al alojarse el hueso de ciruela en el seno de un segmento
estendtico que afectaba la valvula ileocecal, y ante la posibilidad
de nuevos cuadros de obstruccion a dicho nivel, se decidié realizar
una ileocequectomia, ya que el ileon terminal suele ser uno de
los segmentos mas afectados por esta enfermedad, y que acaba
requiriendo de cirugia programada cuando el tratamiento médico es
ineficaz.
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