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2Bl PRESENTANCION DE CASO
H Paciente:

- Masculino.

‘ - Edad: 14 anos.

Antecedentes:

- Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)
- Falta de crecimiento y baja estatura.

- Osteopenia

- Hipotiroidismo

. Laboratorio:
. Motivo de consulta:

-Hb: 10,3

Malestar general con

dolor abdom|nal - Plaquetas. >500.000

Poliartralgias con -ESR:74

. Coxalgia progresiva -PCR: 117,56
Heces sanguinolentas. - Antigeno HLA-B27

- Prot. Por electroforesis: TP, alb y gamma elevadas

Biopsia Osea:

-Osteomielitis crénica con cultivo negativo.



HALLAZGOS
Bl (MAGENOLOGICOS

Imagenes osteoliticas =
Edema dseo =

Edema en inserciones musculares =)
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Aumento del liquido sinovial =
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DISCUSION

>

Dados los antecedentes de Ell, laboratorio y los hallazgos imagenoldgicos se llego al diagnostico de
artritis enteropatica.

La artritis enteropatica es un tipo de espondiloartropatia seronegativa, una categoria de artropatia
inflamatoria que incluye la espondilitis anquilosante idiopatica, la artritis psoriasica, la artritis
reactivay la espondiloartropatia indiferenciada.

Las personas afectadas generalmente son negativas para el factor reumatoide sérico.

Un porcentaje significativo tiene el antigeno HLA-B27.

TIPO I (Pauci/oligoarticular)
<5 Articulaciones
Aguda y Autolimitada
Periférica L Predominio MMII
laci di brot:
= do ln onf. Crobn) TIPO TI (Poliarticular)
>5 Articulaciones
ESPONDILOARTROPATIA Crénica y Simétrica
Predominio MMSS (MCF)
\_ Menor relacién con brotes de EII
Axial ‘
(independiente de la Dolor lumbar, Sacroileitis,
actividad de la EII) J Espondilitis




S CONCLUSION

>

La historia clinica del pacientey los
signos radiolégicos descriptos nos
permiten llegar a un diagnédstico de
presuncion generalmente certero.

Los vinculos moleculares y
bioquimicos entre la inflamacién
intestinal y sinovial "eje intestino-
sinovial" han sido bien descriptos en
la literatura, involucrando respuestas
mediadas por células y respuestas
inmuno-humerales subyacentes.

Imagenes posdiagndstico y
tratamiento con Ac. monoclonal
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