
Rev Gastroenterol Mex, Vol. 71, Núm. 2, 2006 De la Fuente-Lira M y col

381

Imágenes clínicas en gastroenterología

Femenino de 65 años de edad con antecedente de tabaquismo crónico, hemicolectomía derecha con íleo transverso anastomosis laparoscopia por estenosis de
ascendente secundario a enfermedad de Crohn. Permaneció asintomática durante un año. Presentando posteriormente hemorragia de tubo digestivo bajo de cinco
meses de evolución por lo que se realiza colonoscopia encontrando reactivación de enfermedad de Crohn caracterizada por úlcera en toda la circunferencia de la
anastomosis y múltiples úlceras lineales no confluentes en colon transverso y ángulo esplénico (Figuras 1-3). Se inicia tratamiento con mesalazina y esteroides sin
mejoría y con deterioro clínico requiriendo transfusión de paquetes globulares por lo que se inicia tratamiento con Infliximab (Remicade, Schering-Plough) con
mejoría importante a las tres semanas de haber iniciado tratamiento. El control colonoscópico demuestra úlcera anastomótica y de colon transverso cicatriza-
das (Figuras 4-6). El Infliximab es un anticuerpo monoclonal, desarrollado de una línea celular recombinante cultivada por perfusión continua. Está indicado para el
tratamiento de la artritis reumatoide, así como para el tratamiento de enfermedad de Crohn activa de moderada a severa, para la disminución de signos y síntomas en
pacientes sin respuesta al tratamiento convencional y para el tratamiento de pacientes con enfermedad de Crohn complicada con fístulas enterocutáneas activas.
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Enfermedad de Crohn tratada con Remicade

Figura 1. Anastomosis.

Figura 2. Anastomosis.

Figura 4. Anastomosis postratamiento.

Figura 3. Úlcera de transverso.

Figura 5. Anastomosis postratamiento.

Figura 6. Úlcera de transverso
postratamiento.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

