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ADOLESCENT.

Miquel, O; Pérez, M; Fort, E; Figa,M; Busquets,D; Aldeguer, X.
Hospital Universitari de Girona “Dr. Trueta”.

Cas clinic:

Pacient de 15 anys d’edat. No presenta al-lérgies medicamentoses conegudes ni habits toxics.
Natural del Marroc, resident des de fa 4 anys al nostre pais.

Nega antecedents familiars d’interés.

Té com antecedents varicel-la a I infancia sense sequeles, asma desencadenat per exercici en
tractament amb inhaladors a demanda. Presenta anémia ferropénica de 1 any d’evolucié, en
tractament amb ferro oral, sense resposta, en seguiment pel metge de familia.

Respecte antecedents digestius el pacient presenta restrenyiment d’anys d’evolucioé que tracta
amb laxant esporadicament, amb un episodi de rectorragies autolimitat (mar¢ 2010).

El gener del 2011 inicia quadre de dolor epigastric tipus colic d’intensitat lleu -moderada, que
augmenta per les nits i de predomini postprandial, amb sensacié de plenitud que s’alleugera
amb el vomit provocat diverses vegades al dia. El quadre s’acompanya de pérdua de pes i
asténia important. Va consultar a un digestoleg a Franca i es va realitzar FGS que informava de
Ulcera pildrica ,sense signes de malignitat ,amb cert grau d’estenosi. Es realitzen biopsies, es
sol-licita gastrinémia i s’inicia tractament erradicador amb OCA a dosi estandard.

A l'abril 2011 és derivat a CCEE del nostre centre per persistéencia de la clinica de dolor
epigastric i vomits. Es procedeix a realitzar nova FGS que objectiva persistencia de la Ulcera
pilorica amb les caracteristiques anteriorment descrites, s’inicia tractament amb IBP a dosi altes
amb escassa millora. Addicionalment explica marcada pérdua de pes l'Ultim mes no
guantificada, amb el seu ritme intestinal habitual (restrenyiment). Es decideix ingrés hospitalari
amb la sospita de mala adheréncia alt tractament per la persisténcia dels simptomes malgrat el
tractament indicat.

A Tingrés destaca baix pes (45kgr , IMC 15). Analiticament s’objectiva una albumina de 3’5
gr/dl, amb colesterol baix i una prealbumina de 15'3mg/dl, amb un Hemoglobina de 9’9 g/dl i un
hematocrit de 28%.

Es realitza nova FGS a planta on s’observa una ulcera pilorica estenosant ,es prenen multiples
biopsies de la lesi6 ,i es col-loca sonda de NE amb inici d’'una dieta hiperproteica amb bona
tolerancia. Durant I'hospitalitzacio s’inicia tractament amb omeprazol parenteral durant 7 dies.
L’anatomia patologica informa de fons de ulcera amb fibrina sense observar microorganismes
tipus Helicobacter Pylori. Davant la persisténcia de la clinica de vomits i dolor abdominal, es
realitza nova FGS als 7 dies de tractament sense objectivar millora de la lesi6 estenosant
pilorica

Donada la persisténcia de la clinica i de la lesié pilorica estenosant, i refractaria al tractament
medic, es decideix realitzar RMN intestinal en busca d’altres lesions intestinals per Ulcera
d’evolucié atipica. Les troballes radioldgiques mostren una moderada inflamacié i discreta
estenosi a nivell d’ili distal. S’indica FCS on s’observa a nivell d’ili, una zona amb ulceracions
mucoses superficials serpiginoses, en forma d’empedrat, molt friables. Les troballes serien
compatibles endoscopicament amb una malaltia inflamatoria intestinal , tipus malaltia de
Crohn. L’anatomia patoldgica confirma la malaltia. Davant d’'un pacient jove amb malnutrici6 i
afectacio gastrica i ileal, es decideix iniciar tractament amb adalimumab.

Es canvia la NE per nutricié polimerica complerta amb millora progressiva de I'estat nutricional
del pacient. Es deriva a dietista per tal de fer seguiment del pacient i ajustar requeriments
nutricionals de cara a l'alta .



Es realitza seguiment a CCEE, fins a I'actualitat. El pacient no presenta nova clinica de vomits
ni dolor abdominal, amb millora progressiva dels parametres nutricionals, i amb augment
significatiu del pes i un marcat augment del percentil de la talla. Es realitza revisié6 endoscopia
(VGS i VCS) amb millora de l'estenosi gastrica i resolucié de la ulceracié , quedant una
inflamacio residual; i a nivell ileal una minima inflamacié residual. Actualment el pacient es
troba en remissié clinica , endoscopica i en tractament amb adalimumab.

A Girona 10 de marg 2012.



