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Valeria
Edad: 5 años
MC: Deposiciones con moco y sangre, 
dolor abdominal, pujos,  tenesmo de 1 
mes de evolución. 
Antec. personales: 
Episodios de diarrea desde los 3 años.
Perdida de peso en los últimos tres
meses.
No presentaba antecedentes 
familiares de importancia.



Examen FExamen Fíísicosico
Hemodinámicamente compensada
Palidez de piel y mucosa
Abdomen distendido
Dolor difuso a la palpación
Se palpa lóbulo izquierdo de hígado a 
2 cm del RC.   
Disminución de TCS
Peso 16 kg Pc 10 y talla 104 cm Pc 10



Hallazgos Hallazgos 
Colitis.

Retraso de crecimiento.

Hepatomegalia.



ExExáámenes complementariosmenes complementarios



ExExáámenes complementariosmenes complementarios

Ecografía Abdominal:
Hígado: homogéneo, ligeramente 
aumentado de tamaño, vía biliar no 
dilatada. 
Resto S/P.



VEDA: mucosa esofágica y gástrica de 
aspecto normal, mucosa duodenal en 
mosaico, pliegues con festón. 

VCC: se progresa hasta ciego,
mucosa con eritema, edema, 
úlceras cubiertas con fibrina 
en toda su extensión.

(pancolitis)



Se solicitan Anticuerpos:

p-Anca: + debil

AGA: 
o IgA: 57 U/l
o IgG: 52 U/l

EMA: IgA +++

anti-TtG: IgA >100 U/l



Por persistencia de hipertransaminasemia 
Se solicitan: 

◦ Anticuerpos: FAN: (-), AML (-), AntiLKM (-)

◦ Colangioresonancia:
Vesícula Biliar distendida
Irregularidades de paredes a nivel ductal del árbol 
biliar, compatible con colangitis esclerosante.

◦ PBH



DiagnDiagnóósticos presuntivossticos presuntivos
Enfermedad Celiaca.

EII

Colangitis Esclerosante Primaria.



Se inicia tratamiento con:

Dieta libre de gluten.

Mesalazina 50 mg/kg/día.

Acido ursodesoxicólico a 20 mg/kg/día.



AnatomAnatomíía Patola Patolóógicagica
Duodeno: Histoarquitectura alterada, 
atrofia subtotal de vellosidades con 
elongación de criptas, aumento de LIES. 
Marsh IIIB.
Colon: Severa recto colitis activa 
ulcerada, criptitis y abscesos crípticos 
aislados, compatible con colitis ulcerosa.  
Hígado: Hepatopatía crónica con escasa 
actividad inflamatoria intraacinar, fibrosis 
portal, y proliferación ductular. 
Compatible con colangitis esclerosante. 



EvoluciEvolucióónn
Al mes del tratamiento, persiste con 

distensión abdominal, deposiciones 
desligadas, sumándose compromiso 
articular en manos y tobillos. 

Meprednisona  40 mg/m2

Azatioprina 1,5 mg/kg/día



EvoluciEvolucióónn
Al tercer mes del tratamiento mejoran 
los parámetros clínicos y del 
laboratorio.

• Se inicia descenso de corticoides en 
forma paulatina hasta la suspensión al 
año. 



Control Endoscópico:
VEDA: Duodeno mucosa de aspecto 
normal. 

VCC: se progresa hasta ciego, calibre 
conservado, mucosa  con eritema en 
forma difusa. 



Anatomía Patológica:
Duodeno: mucosa con histoarquitectura 
conservada.
Colon: ligero aumento de infiltrado 
inflamatorio, leve distorsión criptica, no 
abscesos.   



En la actualidad, la paciente se encuentra 
asintomática.

Continua con:
mesalazina, acido ursodesoxicólico, 
azatioprina y dieta libre de gluten. 
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Estudio Multicéntrico de Enero 2002 a 
Diciembre 2004

1711 pacientes con enfermedad 
inflamatoria intestinal (Crohn 860; 
Colitis Ulcerosa 791; Colitis 
indeterminada 60)



1711 
pacientes

9 de ellos (0,5%) 
presentaron serología 

y hallazgos 
histológicos 

compatibles con 
enfermedad celíaca

6 de ellos

Colitis Ulcerosa

3 de ellos

Enfermedad de Crohn



ConclusiConclusióónn
Se demuestra que hay menor 
prevalencia de enfermedad Celíaca 
en los pacientes con enfermedad 
inflamatoria intestinal en relación a la 
población general, siendo más 
prevalente en la colitis ulcerosa. 







IBD/ CEP 
Prevalencia IBD – Colangitis 
esclerosante= entre el 2 al 7,5%
85% Colangitis esclerosantes se 
asocian a Enfermedad Inflamatoria. 
1 a 2 % de los pacientes con 
Enfermedad de Chron presentan 
Colangitis.
5 a 7% pac con C.U presenta CEP
19% requiere trasplante hepático 
dentro de los 15 años de evolución



IBD + CEP    =            incidencia de       
Displasia colónica.

Colangiocarcinoma

Tratamiento:
o UDCA
o Trasplante hepático 


