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Caso Clinico:

Presentacion Inusual en Ell

Autores: Bravo, Silvia; Librici, Estefania; Bordato,Juan; Aliverti Gustavo
Pochettino, Sandra; Lande Hilda; Berutto, Valeria.

Sercivios de Gastroenteroloil’a i Anatomia Patoléiica del




NiNna de 12 anos

*Eutrofica.
*Sin antecedentes patoldgicos de jerarquia.

*Cuadro de 48 hs de evolucion de dolor abdominal
epigastrico con irradiacion dorsal.



Examen fisico al inqgreso:

eSubfebril.

Abdomen globuloso, blando, depresible.
Doloroso a la palpacion con defensa en
epigastrio.




Examenes complementarios

-Hb 11,8 -VES 60 —Plaqg. 360.000 -Ur 25
-Glic.102 -TGO 48 -TGP 57 -FAL 2345
-Amilasemia 430 -Lipasa en sangre 326
-GGT 317 -BT 0,48 (D0,20/10,28) -Ca9,9.

Orina: normal




*Via biliar intra y extrahepatica no dilatada.

*Vesicula de paredes delgadas y contenido
anecoico con discreta cantidad de barro biliar.

*Pancreas aumentado de tamafo, heterogeneo
visualizado parcialmente por abundante
meteorismo.
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Diagndstico v tratamiento

ePancreatitis Aguda Leve.

*Se solicitan examenes complementarios
orientados a la investigacion etiologica.

*Se indica tratamiento sintomatico y
de sostén.




Evolucidon

*A las 72 hs. agrega deposiciones liquidas
coNn Moco Yy estrias de sangre.

Se solicita Coprocultivo y PSMF negativos,
y Cleareance alfa 1 antitripsina en materia
fecal de 24 hs normal.

*Por mejoria clinica se externa a los 7 dias

de su inﬂreso i se controla Eor consultorio.



Control Ambulatorio

*Perfil lipidico: Normal.

Persiste con deposiciones disenteriformes.
Agrega artralgias aisladas

*Se programa Video endoscopia digestiva alta y
baja .




Evolucion

—Plaq. 354. OOO -Amllasemla 56 -TGO 654 -TGP 371 -FAL 1161
-PT 7,4- alb 3,8 -Gammaglobulinemia 1,42
Cleareance Alfa 1 Antitripsina MF : 50.

*Virus A, By C, CMV (-). Ac AntiLKM (no reactivo), FAN (no reactivo),
Ac Antimusc. Liso (no reactivo). pANCA, ASCAy Ac Enf. Celiaca
negativos.

*Se decide programar PBH y Colangio RMN.



en todo el colon, mas manifiestas en recto sigma.




. SR TR D P e e muestran en su extension
Qe - 18 . intenso proceso inflamatorio

cronico que abarca enteramente
el espesor de la lamina propia

y que Se asocia a
moderada inflamacion activa
con imagenes de criptitis
y abscesos cripticos.







PBH y Colangio RMN

*Histoarquitectura general preservada,
solo leve infiltrado inflamatorio cronico
linfocitario a nivel portal y aisladas
vacuolas grasas de pegueno tamano.
No se observa necrosis ni actividad
necro inflamatoria aguda.

*Colangio resonancia: Normal.















HECA
Ref: UNKNOWHN*UNKNOWHN [ Perf:
Study date: 165062041
Study time: 121422




Se asume como:

Por clinica (moderada S/score de
Truelove y Witts ,PUCAI 60), endoscopia
y anatomia patoldgica se interpreta como
Colitis Ulcerosa Moderada (Pancaolitis).

Comienza tratamiento con Mesalazina a
60 mg/kg y Prednisona a 1,5mqg/kg.



Evolucion clinica:

Ante el descenso gradual de la corticoterapia,
presenta recaida clinica por lo que debe
aumentarse nuevamente la dosis, asumiéndose
como cortico-dependiente.

*Tratamiento con 6 mercaptopurina a 1,3 mg/kg

(controles hematologicos segun algorritmo) con
buena evolucion clinica.






Evolucion Clinica:

Durante su evolucion no volvio a presentar
recaida, permaneciendo con Mesalazina
y 6 Mercaptopurina.




Conclusion

eSugerimos ante la presencia de pancreatitis
idiopatica en ninos y adolescentes realizar
seguimiento para la posible deteccion precoz
de ElI.







