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ARTRITIS CRONICA JUVENIL. A PROPOSITO DE 19 CASOS
C. Glez. Espinosa; B. Glez. Alvarez; A. Glez. Coviella Padilla; R. Miralles Chinchilla.
Hospital Universitario de Canarias. Se¡vicio de Pediatría ( Unidad de Reumatología Pediátrica) y Servicio

de Traumatología.

Presentamos un total de 19 casos de Artritis C¡ónica Juvenil, ingresados en nuestro Servicio de Pediatúa,

en un período comprendido entre 1990-1996. De ellos, 10 correspondían a la forma Pauciarticular y 9 a la

Poliarticular; con edades comprendidas entre los 1 y 14 años, de los que 9 eran varones y l0 hembras.

La forma de inicio en las Pauciarticulares, destacaba dolores referidos a rodillas y codos generalmente con

cojera, acompañándose en 2 casos de fiebre. Mientras en las Poliarticulares, los dolores eran referidos a

varias arliculaciones, acompañándose una de ellas de un exantema cutáneo pruriginoso en tronco y mus-

los.
En el examen físico, se apreció, en las Pauciarticulares dolor en codos y tumefacción en una de las rodi-
llas, con derrame en 3 de los casos. En 1as Poliarticulares estaban afectadas varias articulaciones con derra-

me en 2 casos y exantema en 1. En un sólo caso se detecto tumefacción metacarpoepifisaria.

Entre los exámenes complementarios encontramos leucocitosis con desviación a la izquierda en todos,

aumento de la velocidad, excepto en 2 casos, anemia en 5 casos.

En solo 6 casos se detectó un ANA positivo. En todos los casos la gammagrafía ósea mostró aumento de

la captación. E1 tratamiento inicial en todos ellos se hizo con ácido acetil salicílico. En I caso se sustitu-

yó por Prednisona y en otro por Naproxeno. La evolución fue favorable en 14 casos, 3 desfavorable, y 2
que desconocemos su evolución.
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N6DULO PULMONAR: MANIFESTACION RADIOLOGICA INFRECUENTE EN LAARTRI.

TIS REUMATOIPE JUVENIL
i?ffi. i:'¿;lol^,v':. Rincón, J. Sampedro*, R' velasco' M A Granados' J A Alonso'

l*-t.t"ii 
""J**ía. 

*servicio de Reumatología H' "Virgen de la Salud" Toledo'

INTRODUCCIO¡.,{ :.La manif-estación radiológica pulmonar más liecuente en la Artritis Reumatoide

Juvenil (ARJ) de comrenzo sistémico es la pleuriiis, sin embargo tlurante los episodios febriles se han des-

.r',.- 
".ar¡"rl',-'e'¡te. 

inliltrados pullnonare\ lrlnsilori05'

CASO CLINICO : Presentamos el caso de un varón de 3 años diagnosticado a 1os 17 meses de Síndrome

;J;;;:;;;;;io a ARJ de comienzo sistémico, en trarrmienro con corticoides orales (Deflazacort) a

;:J,r-ñililiento. lngresa por proceso febril de tles semanas de evolución, manifestíndose en forma

cle picos, de predol¡lnlo vespertino,'acompañados cle escalofríos, exantema cutáneo, doior e impotencia

funcional articulaf, que no responden al tratamíento con-antiinf'larnatorios no esteroideos En los dos últi-

mos días comienza con tos y iecaimiento. Exploración física: Peso y talla en percer,tiles normales T'axi-

o ¡ nr^-ir.hcl foncular secundaria. Exantema cutáneo máculo-ptipuloso de color rosado, no pru-

'1t: '"ll : .-::'-"; 
" 

raíz de extremiclades. Tumefacción a nivel de codos, muñecas, rodillas y tobillos con

lj,t::;",;'}i."il.idn. ..to, e impotencia funcional. Auscultación cardiaca: soplo sistólico II/VI evecti-

ffi.]i.i;oi,.'. ;lscultación pulmonar: roncus bilaterales. aislados. Abdomen: Hep¿lromegalia de 5 cm y

J]riil"-"r"tráJ".z .-. Adenopatía submandibular izquierda de 2x2 cm Resto de exploración por apa-

ratos normal. p¡¡9bas cornplementarias: Hemograma: Leucocitosis con neutrofilia' Tlansaminasas' GOT'

'jf,;';'ñ" 'Juuo¿u, Écografía abdominal: Hepatoesplenomegalia homogénea. Ecocardiograma:

i,rXitJ,"ilirifispide leve; io se objetiva clerr¿rme pericárdico' Radioglafía de tór¿x: engrosamiento

;;J,"')o",;_;;; ¡ ieve iniilrndo rerícuto_nudutar bilrrcrrt. hrolucion: A su ingreso 5c ens¡)l rrer¡rnien

il':^:.:-',:,::-. is ms.Re/día y se manriene corticoterapia. Ante la persistencia de la tiebre y la clínica

::.::l],:Y:'':': ..,rit. ,i¿iig¡¿¡ta d. tó.a, al 5. día, objerivándose mínimo incremento del engrosamiento

iillfJ'1j"1,"ra"! "o,.'.'.n,á 
del infittrado, al que se añade una lesión nodular en hemitórax izquierdo' Se

:;::;:^:":;j;: -ásibilidacles diagnósticas y, áada la evolución, se considera poco probable la etiología

ili:::ilt'*f,.*ia. ;n...-"ntai1a dosis áe corticoides, con lo que se obtiene una espectacular mejoría

clínica y radiológíca

CONCLUSIONI'S : La af'ectación del parénquima pulmonar en esta patología es excepcional Sin embar-

;;;H";ñ6lr oanao lugar a distintos patrones radiológicos' t-a nr.esel91a de una lesión nodular en la

rarliosratía simple de ,or"* io' debe hacei incluir dentro del cliagnóstico dif'erencial' entre o.'as' la posi

ilffi;;;.;¡ión pulmonar de la propia artritis.reumatoide iuvenil
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ALTERACIONES MEDULARES EN PACIENTES CON ARTRITIS CRONICA JUVENIL
M. Palmeiro Castellano, CG. Marín Barba, EM. Cabrero López, M. Ibáñez Rubio, D. López Saldaña,
.lC López Robledillo
Llnidad De Reumatología. S. Adolescentes. Hospital Niño Jesús.

lln la artritis crónicajuvenil de inicio sistémico (ACJS), aparecen con fiecuencia alteraciones hematoló-
r:icas en sangre periférica que obligan a plantear el diagnóstico diferencial con otras entidades. El pocos

casos se han descrito alte¡aciones en médula ósea (MO), a nivel de los precursores hematopoyéticos.

Sc presentan tres niños diagnosticados de ACJS que tuvieron citopenias de diversa intensidad, dos al debú
tlc Ia enf'ermedad y el restante en e1 transcurso de la misma. En los tres pacientes se realizó transfusión de

concentrado de hematíes. Entre otros procesos se descartaron razonablemente infecciones, toxicidad y
lcnómenos autoinmunes que hubieran podido provocar alteraciones de las mismas características.

('on el objetivo de descartar enf'ermedades hematológicas se biopsió la MO en los tres casos. En todos los
easos se observaron altelaciones similares: defecto en la proliferación / madulación mieloide-granulocí-
tica e hipoplasia de la serie roja sin que aprecieran signos de eritrofagocitosis. Poco después de iniciar
trttamiento esteroideo a dosis altas, los tres pacientes recuperaron sus recuentos celulares en slngre peri-
lórica y su MO se regeneró sin necesidad de batamiento con factores proliferativos.

I'ol motivos todavía no bien conocidos los pacientes con ACJS pueden presentar hipoplasia medular que

¡rlantea el diagnóstico diferencial con otros procesos lrematológicos y que requiere tratamiento de sopor-
te inmediato.
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PRESENTACION DE 5 CASOS DE ARTRITIS CRONICA JUVENIL. FORMA SISTEMICA

c. Glez. Espinosa; B. Glez. Alvarez; A. Glez. Coviella Padilla; R. Miralles chinchilla.

Hospital Universitario de Canarias. Servicio de Pediatría ( Unidad de Reumatología Pediátrica) y Servicio

de Traur-natología

Presentamos 5 casos de Artritis Crónica Juvenil, forma Sistémica, 4 hembras y I varón, con edades com-

prendi<1as entre los 6 y ll años, excepto uno de ellos, que contaba con I año y 6 meses de edad' En 3 de

ior.oro, a1 inicio del diagnóstico presentaban fiebre, poliartralgias migratorias y artritis (codos, muñecas'

rodillas, tobillos) y erupción cutánea.

El derrame sinovial estaba presente en un só1o caso. Impotencia funcional en todos los casos En 1 caso,

un soplo sistólico I-IVVI, en todos los focos.

Leucocitosis con aumento de los segmentados' anemia y aumento de la VSG en todos los casos PCR posi-

tivo en 4 y ANA positivo en 3 casos.

Uno de los paciente respondió bien al tratamiento con ácido acetil salicilico. Uno de los restantes respon-

dió al Naproxeno y el resto requirió Deflazacoú, Metotrexate y Ciclosporina'

La evolución ha sido buena en 2 casos y mala en 3.

Se discute la conveniencia de un tlatamiento más agresivo desde el inicio de la enfermedad'
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TRATAMIENTO CON CORTICOIDES INTRARTICULARES EN PACIENTES CON ARTRITIS
CRÓNICA JUVENIL ( ACJ )
Picas J.; Clemente M.: Arnal C.; Boronat M.
Unidad de Reumatología Pediátrica. H. Materno-Infantil Vall d'Hebron. Barcelona

OB.IETIVO: - Evaluar la respuesta clínica y los efectos secundarios del tr¿tamiento intraarticular con cor-
ticoide. en par'ienles con ACJ.

MÉTODOS: - Presentamos 22 pacientes que recibieron tratamiento intraarticul¿rr con hexacetonido cle

triancinolona a dosis máxima de 1 mg/ kg/ articulación. Las articulaciones tratadas fueron por orden decre-
ciente : Rodillas. tobillos, caderas y codos. El plocedin'riento se realizó en quiróf'arro o en la consulta ,

atendiendo a la edad del paciente y al número de articulaciones a tratar. Se ef'ectuaron controles clínicos
y en algunos casos ecográficos a los 2 meses y siguientes.

RESULTADOS: - La respuesta clínica fue buena en 19 pacientes y no se observó mejoría en los 3 res-
tantes. El tratamiento fue más eficaz en rodilla que en tobillo.
Los eÍ'ectos secundarios observados fueron: Aspecto custhingoide y zonas de atrofia cutánea de la zona
de inyección (tobillos).
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AMILOIDOSIS SECUNDARIA EN LA ARTRITIS CRONICA JUVENIL' A PROPOSITO DE UN

CASO.
R. Sánchez, P Paule, E. Raya, D. Salvatierra.

cátedra y Servicio de Reumatología. Hospital universitario S. cecilio. Granada.

INTRODUCCION:La miloidosis es lua complicación que se preselta en el 5-109',0 de las ACJ en Éuopa' fundmcnta]mole e[ las fbmas

de inicio sistémico 
"v 

polia¡ticular, ent¡olos2 ilg'rno. ¿" 
"uot,t"ién 

¿e la enfemedad v qtre msombrece el pronóstico de h illisila de modo

qua ,*u u", 
"rtuble"idu, 

se reduce la sulrcrvivencia a 8 años. u¡ 4olo cle los pacteltescon ACJ muerel por hl'eocioles o aniloidosis

seculr1aria, si bien en los últimos años Jstá disminuyen<1o la incirlencia de miloidosis y la moltalidad asociada a la ¡nisma' dcbido al uso

precoz cle los fánnacos inducto¡es de remisión m el tralamiento cle ]a ACJ y al dpleo de ifrnutosuplesres pea las complicaciones de la

;iloidosis. Entle estos últimos cabe dest¡cu ei clormbucilo, aulque se hm publicado resultados favo¡ables con melotrexate, Matiopilna y

cicloibsfmid¿.
cAso cLINIco: Se trata de u1 paciente vtrón cle 16 años ool ACJ de inicio sisrérico a los 5 años' en qüe pr€sentó cudro lebril con picos

*.p".ti.o., ,r.h -a"ülopapula lpico. adeuopatias y memización que lequifió tlesñlsión FIa pleseútado ma evolución policíclica, con

no-"ro"o, iraot"a y ,.misiones, con afectación poliarticuh e nnpo¡l¿nte eicvación cle ¡eactantes de fase agüda' ¡rmleliendo t¡ataniento con

AAS y co¡tiooides-a tlosis bajas. No se mpleaon lámacos inductms de.rmisión. A los 16 años apaeció p¡oteirria de 0,5 g/riia ,v unos

nws después sutiió m n,evo b.ote col fiebre,poliaÍralgias sin signos de snovitis ftmca y paicaditis unos días más brde cornienza con

edcmas en MMII, ptotemuia en rmgo neliótico, con hipoalbminmia y finción renal nomal se realizó biopsia de g¡asa subcutiinea y

tinción de la muestF con Ro¡o congo, con resulia,lo positivo pra arniloide. Se observó elevaciól de t¡msaninasas, con serologi¿ \4Ic (+), lo

que dificultaba el tmtam,"nto ,""om"ráuJo u"tualmente pua la miloidosis relal secmrluia a la ACJ con fámacos imúosup¡esorcs Sin

"'oiburgo, 
doAo U p"."istorcia de la proteimuia hasta 1 i g/dia , con deltrioro clinico del enfenno, se decidió iniciar terapia con clo¡ambucilo

u JoriJ¿" o-l mgl'kg/,Iía, con mur buena respuesta y descenso de la proteinuia a 0'7 g/día al cabo de m rnes

COMENTARIóSiEn la amiloitlosis secmdaria eimaterial que se deposita está constituido por el miloide A, que deri% dc 1¿ p¡oteina

miloide A sérim, que es uM proteina de láse agucla, por lo que la inilamaciú de larga evohición - con elevación de- los reacl¡ntes de lase

aguda es el principal factor <le riesgo paa ei dewollá de amiloidosis 2" Este ha sido el caso de nuest¡o paciente C¡eemos que' como

,á"o-i"ndu. a*ooros uutores, sé debe vigilar de foma estrecha a estos eú'emos que presmtao Irecuenles btotes o qüe evolücionan de

foma crónica pero sosteirida, y plantease Á estos casos la introclucciótr p¡ecoz en el tratmjento de F A R.A L Asimismo, pensanos que en

los e¡femos con rna cvolución de más de 5 años se rleberia ¡e¿liza¡ BGS, pues es un procedimimto fácil y beato qüe penniüria el

ai"g*.ii"o pr"*, a" la miloidosis aú¿ mtes de que se halan prodücido mmifestaciones de la enlirmedad.

BIBLIOGRAFIA:
ii"¡"il".i¡,a"*rr ¡M.Amlloidosis injuve'ile ch¡onic a¡tlrirís. A¡ttuitis Rheun 1977,20.215t52.

i.Bam ¡, Gutowska c. Deathinjuvanile chrodc allritis AltlÚitis Rhetm 1977: 20: 253-255'

:.pcLte¡srcn 1., fOruoth L Filte-needle biopsy of subcutmeorN abdominal fat compúed s'ith rcctaland renal biopsy in the detection of

amyloid deposits. Scand J Rlteuralol 1987: i6: 388

4.Westemrk,P. Diagnosing myloidosis Scmd J Rhem 1995: 24: 250-l.

S.C..t" l¡¡, Évt" nÁ. ,""oi Lry ,¡'rt"-i" *yloiclosis: rcsponse and suvival i¡ 64 patients' Medicine 1991;70:246-56

i i"ii""r s,fr*"1" X. Amyloiiosis- mcidene md eulv ¡isk factors i¡ patients \1ith Rhermatoid Aflu itis Scand J Rheum 1993: 22: 15 8-6I

i.nogr*o i<, r"f r"r c. Alkylalhg cytostaüc treatment il rmal myloidosis seconclary to rheunatic disease Ann Rlem Dis 198'7a 46''75'7-62

S.Áh.p;D, ipi"," H. Regression oith. neph¡otic spdrome in RlleLmatoicl Alh¡itis anrl ailvloidosis treated u'ith uathioprine A¡tluitis &

Rhemr. 1995: l8: t851-54.
q¡-rg-I..d r, r¡y*ll H. Results, prirciples mtl pitfails in the mmagement of renal AA-ml'loidosisl a t0-21 ,vea follorvup ol 16 patieilts

withriema¡ictliseasetreateds'ithalkylatingcfostatics JRhewatol 199320:2051-57'

l0.Iiter J, Nolla JM. Tratmiento con áetotrexato de la aniloi<iosis secmdaria a la artritis ¡ermatoide Revist clin Esp i 995i 195:390-2

i i e;ri". t'{S"*"i U. Amyloidosis of juvenile cluonic alhritis in tukish childrm. Scand J Rheum 1992.21:25'7 -9 12
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ASOCIACIÓN DE ACNE Y MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES EN UNA ADOLES.
CENTE DE 14 AÑOS.
J.Payeras, J.Villanueva, J.Ros, MA.Gonzá1e2, G.Gonzá1ez-Luis. S.Ruiz, E.González
Unitat Integrada de Pediatría. Hospital Sant Joan de Déu Hospital Clinic- Unidad de Reumatología.
Universidad de B¿rcelona. Prof. R. Jiménez.

INTRODUCCIÓN: El acné es una enfermedad inflamatoria crónica del folículo pilosebáceo de etiolo
gía desconocida. Afécta a adolescentes de ambos sexos. Es conocida su clínica dernatológica localizada
en zonas seborreicas, con pleomorfismo lesional de elenrentos en .listintos graclos de evolución (comedo-
nes, pápulas,...). Menos conocida es su asociación con lesiones osteo¡rticlri¿res.

CASO CLÍNICO: Paciente varón de 1z[ años que presenta una fbrma severa de acné que recibía trata-

miento con ácido letinoico. En el último mes inicia episodios cle poliartralgias generalizadas y adeniás sig-
nos inflamatorios a nivel de codos y cadera izquierda desde la última semana.

Exploración física: palidez cutánea, lesiones acneiformes en cara y espalda (acné fuhninans), adenitis
inguinal bilateral. Signos inflamatorios a nivel del codo derecho. Resto dentro de la normalidad.
Pruebas complementarias:
I - Analítica sanguínea: VSG y PCR: elevadas. Hipergammaglobulinemia C.
2 FR. ANA y HLA 827: negrl¡vos.
3- Serie ósea radiológica: osteítis del codo.lerecho.
4- Garnmagrafía ósea: hipercaptación en codos ( sobre todo en el derecho), epicóndilo, cúbito y radio.,
además del trocánter del lémur derecho.

EVOLUCIóN:
Respuesta desfavorable al tratamiento con indometacina. Posteriormente se inicia tratamiento eon corti-
coides y cloxacilina obteniéndose un¿l respuesta tavorable, con normalización radiológica a los 2 meses,

acompañada de me.foría clínico-analítica.

COMENTARIO:
Existen diversas entidades clínicas con la asociación de dermatos:is y af'ectación osteoartioular:
1- Síndrome SAPHO ( Sinovitis, Acné, Pustulosis, Hiperostosis y Osteítis). Consiste en una aféctación ósea

hiperostosante inflamatoria acompañada de sinovitis que puede ¿lsoci¿lrse al acné. Afecta de manera carac-

terístic¿ las articulaciones de la pared torácica y el esqueleto axial ( vértebras, sacroilíacas). Se ha hallado
una mayor prevalencia de HLA 827 en estos pacientes. La dermatosis puede preceder, acurnlrañilr-u Jpr-
recer posteriormente a la a1'ectación osteoarticul¿Lr. Evoluciona a brotes.

2- Afectación mllsculoesquelética asociada al tratamiento con retinoides. Ocasionalmente se han descrito
hiperostosis en pacientes con acné sometidos a trat¿rmiento con retinoides.
3- Acné fulminans- Casi exclusivo de varones adolescentes. Cursa con fiebre, afectación del estado gene-

ral, artralgias y mialgias. .'lolores articulares y presencia de lesiones líticas en el estudio radiológico. con

preclilección por el esternón, clavícula y huesos largos. El cu¿rdro evoluciona paralelamente con cor la
af'ectación cutánea. El tratamiento consiste en corticoides y antibióticos a dosis elevadas. Pueden existir
recurrencias.
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F],NFERMEDAD DE KAWASAKI. PRESENTACIÓN DE 50 CASOS

Villanueva J, Ruiz García-Diego S, Pons M, Gonzalez E, Ros J.

Unidad Integrada de pediatría H. Clínic- Sant Joan <]e Déu. (Prof. R. Jimenez).Universitat de Barcelona

OB.IETIVO: Describir las características y complicaciones de la enfermedad de Kawasaki de todos los

pacientes ingresados en nuestro centro .

i4aterial y métodos:Estudio retrospectivo cle la enfermedad de Kawasaki de todos los paciente ingresados

en nuestro centlo entre 1984 y Septiembre de 1997 con criterios diagnósticos según el Research Committe

of MNLS.

RESULTADOS:
Se estudian 50 pacientes con una relación 1,7 varón/hembra. la edad media de aparición es a los 4 años.La

fiebre de duración superior a 5 días y el exantema aparece en el l00%o de los casos, con mayor frecuencia

este es maculopapuloso (37150). La afectación de la cavidad bucal también se presenta en e1 1007o de los

casos, sienclo el iigno mát frecuente la presencia de labios secos y fisurados(44l50). Tanto la afectación

conjuntival como ia afectación de las extremidades se presenta en 987o de los casos, siendo la descama-

ción periungueal el signo habitual (43150). La linfadenopatía es el signo sólo hallado en el 80o/o de los

pacient"s. B1 debut clínico fue atípico en tn20Va de pacientes (13150):7 debutaron como adenotlemón, 2

como meningitis asóptica, 2 como hepatitis sintomática, 1 como tumefacción parotídea y I como artritis.

Entre las manifestaciones asociadas destacan las arlralgias en 20150, seguidas de la diarrea en 9/50, hemo-

rragia conjuntival en 2 casos , edema de papila en un caso , uretritis en un caso y insuficiencia miffal en

un caso. Destacamos la ausencia de casos con aneurismas coronarios. En relación a los exámenes com-

plementarios destacamos la elevación de VSG 927o, Profeina C-reactiva 657o, Trombocitosis
-877r,Leucocitosisl5Vo.La 

ecocardiografía fue nolmal en todos los casos. Se hallan alteraciones en el

ECG, bloqueo incompleto rama derecha (2/50),aplanamiento de la onda T(1/50), No se hallan alteracio-

nes en la ecografía abdominal ni en el sedimento urinario. E1 tratamiento con inmunoglobulinas(IG) se

lleva a cabo desde 1991, siendo desde 1994 de2g/Kgen una sola dosis. En todos los casos se asociaAAS

a dosis altas mientras <lura la fiebre,manteniendose luego durante 2 meses a dosis bajas de 5mg/Kg/día.

Resaltamos la ausencia de complicaciones incluso en aquellos pacientes (31 casos hasta 1991 y 8 casos

desde 1991)que no recibieron tratamiento con IG, estos últimos por estar al final de la 2u fase de la enf'er-

medad.

COMENTARIOS:
La enfermedad de Kawasaki es una entidad compleja que requiere un diagnóstico y un tratamiento precoz

con gammaglobulinas por vía endovenosa. Se debe realizar un estudio y seguimiento exhaustivo del

paciente para descartar sus posibles complicaciones. Remarcamos el interés de realizar el tratamiento y

seguirniento en los cltsos atípicos.
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ILEOCOLITIS COMO MANIFESTACION GASTROINTESTINAL EN LA ENFERMEDAI) I)IJ
BEHQET
MJ Jiménez-Ayala, I Calvo , L Lacntz, , S Pons, P Codoñer, L Concepción,T Ripollés *
Reumatología y Gastroenterología Pediátrica. S. de Radiodiagnósticox. Hospital Dr. Peset.

Unive¡sidad de Valencia.

INTRODUCCION
La enfermedad de BehEet (EB) se define según los criterios del Grupo Internacional para el estudio de la
enfermedad de Behget como 1a asociación de aftas orales con dos o más de los siguientes crite¡ios:lesio-
nes genitales recurrentes, oculares, cutáneos y test de Patergia positivo. Las manifestaciones articulares,
neurológicas, vasculares y gastrointestinales también han sido descritas.

PROPOSITO DEL CASO
Presentar una niña afecta de EB con afectación gastrointestinal, como manifestación de una enfermedad
poco frecuente en la infancia. Se analizan los exámenes complementarios realizados y el seguimiento tera-
péutico.

EXPOSICION
Niña de 8 años con historia de aftas recun'entes y ulceras genitales de 3 años de evolución , con episo-
dios febriles y dolor abdominal4-5/ al año que coinciden con la aparición de las aftas referidas, en oca-
siones artralgias de rodillas y tobillos, cefaleas frecuentes . Foliculitis en piel en dos ocasiones. Tratada
con colchicina 1mg/ día, se objetivó una mejoría, disminuyendo el número de recaidas, aunque el dolor
abdominal ha persistido de forma continuada. En la última recaida ingresa por presentar dolor abdomi-
nal de la misma localización que en otras ocasiones, fiebre y sospecha de apendicitis aguda.
En los examenes complementarios realizados durante el seguimiento destaca:
Hemograma: 20500L 837oN. VSG 20mm/h. Bioquimica normal. Transaminasas hepáticas no¡males. ANA
1/40. Anticardiolipina IgM 20 IgG I 1. HLA-B5 +. En la ecografía abdominal se observa un engrosamiento
de la pared del colon ascendente, ciego e ileon terminal, con conservación de la estructura en capas.

Grosor de 3.7 mm
El tr'ánsito gastrointestinal (TGI) confirma los cambios descritos en la ecografia abdominal con el diag-
nóstico RX de ileocolitis.
Suspendido el fatamiento con colchicina, se inició tratamiento con Azotioprina a 2.5mgkg/día, compro-
bándosee mejoria clínica, que se confirma con la normalidad radiológica tanto en la Eco y TGI realizado
a los 3 meses de tlatamiento.

COMENTARIO
Aunque 1a ileocolitis en la edad pediátrica es una manifestación poco descrita en la EB hay que pensar

en ella, ya que el dolor abdominal es uno de los síntomas más frecuentes en esta entidad y realizar en ellos
un estudio radiológico para confirmar su diagnóstico e iniciar un tratamiento específico.


