1130-0108/2010/102/2/144-148
REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2010 ARAN EDICIONES, S. L.

REv Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 102, N.° 2, pp. 144-148, 2010

Cartas al Director

Tratamiento con infliximab en paciente con
enfermedad de Crohn ileo-colénica y arteritis
de Takayasu
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La enfermedad de Crohn (EC) y la arteritis de Takayasu
(AT), son patologias inflamatorias que pueden evolucionar a
estenosis (a nivel intestinal o vascular).

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 20 afios con enferme-
dad de Crohn (EC) ileo-cdlica, corticodependiente, con mala
respuesta a los inmunomoduladores.

En su seguimiento presenté un brote moderado de su enfer-
medad, destacdndose en la exploraciéon TA 100/70 mmHg en el
brazo derecho y de 120/80 en brazo izquierdo. Abdomen doloro-
so de forma generalizada, especialmente en fosa iliaca derecha.
En la auscultacion se apreciaba un soplo sistélico abdominal y
los pulsos de las extremidades inferiores eran filiformes.

En el TAC abdémino-pélvico se descubrié un engrosamien-
to mural de unos 20 cm de longitud en ileon terminal. Como
complicacién asociada presentaba estenosis de aorta abdominal
distal, desde el nacimiento de la arteria mesentérica superior
hasta la bifurcacion iliaca, diagnosticandose de arteritis de Ta-
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miento con infliximab (diametro de la luz adrtica 9 x 8 mm).

kayasu (AT) que fue confirmada mediante arteriografia y an-
gioRMN de aorta abdominal (Fig. 1).

Fue tratada inicialmente con corticoides y 5-ASA, siendo
posteriormente sustituido este dltimo por metotrexate, con buen
control de la enfermedad durante tres afios.

Tras este periodo padeci6 un brote grave de su EC que preci-
s6 ingreso hospitalario y respondi6 a dosis estdndar de corticoi-
des y azatioprina.

Por la evolucion clinica de la enfermedad, con la aparicion
de manifestaciones extraintestinales (pioderma gangrenoso,
eritema nodoso...) y corticodependencia, por la aparicion de
efectos secundarios en relacion al tratamiento prolongado, y
por la edad de la paciente y la posibilidad de evitar-posponer
procedimientos quirdrgicos mutilantes para el manejo de su

puesta a la induccién de remision fue rdpida y eficaz.
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En el seguimiento durante los siguientes 6 meses, la pa-
ciente ha presentado respuesta clinica mantenida, con una ex-
celente calidad de vida, habiéndose suprimido los corticoides.
Se ha evidenciado mejoria endoscépica de la EC, y mejoria
radiolégica (angioRMN) tanto de la EC como de la AT. En el
momento actual permanece asintomatica tanto de su EC como
de la AT.

Discusion

La AT es una enfermedad inflamatoria que afecta a la aorta
y a sus principales ramas. Es mds frecuente en mujeres jovenes
entre los 10 y los 40 aflos, y aunque su distribucién es mundial,
existe una mayor prevalencia en asidticos (1).

El primer caso de asociacién de EC y AT fue publicado por
Gateau y cols. en 1970 (3). En la literatura médica, tan sélo es-
tan descritos unos 30 casos de esta inusual asociacion. Si consi-
deramos la incidencia de la enfermedad inflamatoria intestinal
como de 5 a 10 casos por 100.000 habitantes, si ambas enfer-
medades se presentaran de forma casual, la incidencia seria de
un caso por cada 10 trillones de habitantes (4). Es por esto por
lo que se piensa que tal vez haya algo mds entre ellas que una
relacion fortuita (5).

El tratamiento de ambas patologias se realiza con esteroides
y/o inmunosupresores, y en ocasiones, la cirugia puede ser nece-
saria cuando la estenosis estd en fase fibrética. El infliximab se ha
descrito como arma terapéutica de dltima generacién antiinflama-
toria tanto en la EC como en la AT, cuando la evolucién de la pa-
tologia es refractaria a los tratamientos convencionales.
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Por ultimo, nos gustaria resefiar que en la literatura médica
consultada, no se ha encontrado referencia de ningtin otro caso
con las caracteristicas del que describimos.
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