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Las manifestaciones extradigestivas son frecuentes en la evolucion de la enfermedad de Crohn y de la
rectocolitis hemorrdgica. Tienen un importante impacto sobre la morbilidad y sobre la calidad de vida de
los pacientes afectados por enfermedades inflamatorias intestinales crénicas. La etiologia no estd clara,
aunque los datos parecen indicar que la enfermedad de Crohn, al igual que la rectocolitis hemorrdgica,
no son tnicamente enfermedades digestivas. Las manifestaciones mds frecuentes son las reumatoldgicas,
dermatolégicas, oculares y hepatobiliares, aunque no se limitan a estos érganos, sino que en realidad
existe un espectro muy extenso de enfermedades asociadas. Algunas estdn ligadas a la evolucién de la
enfermedad, pero otras tienen una evolucién independiente o pueden ser iatrogénicas.
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B Introduccion

Las manifestaciones extradigestivas son frecuentes durante la
evolucién de la enfermedad de Crohn (EC) y de la rectocolitis
hemorragica (RCH). Se observan en el 20-30% de los pacientes 'l.
Las principales manifestaciones son reumatolégicas, oculares, der-
matoldgicas y hepatobiliares. También se han descrito anomalias
hematolégicas, pulmonares, Oseas, renales o pancreaticas, aun-
que mas raras. Recientemente se han presentado la prevalencia
y los factores de riesgo a partir una amplia cohorte nacional de
adultos suizos afectados por enfermedad inflamatoria intestinal
cronica (EIIC) ). Se incluyeron un total de 950 pacientes, de los
cuales 580 (61%) presentaban EC (media de edad: 41 afios) y 370
(39%), RCH (media de edad: 42 afios). De entre ellos, 249 pacientes
con EC (43%) y 113 con RCH (31%) presentaban de una a cinco
manifestaciones extraintestinales (MEI), que se presentan en el
Cuadro 1. Mediante regresion logistica se identificaron como fac-
tores de riesgo de MEI la presencia de una EC activa y la existencia
de antecedentes familiares de EIIC. No se identific6 ningtn factor
de riesgo en los pacientes con RCH.
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Cuadro 1.
Manifestaciones extraintestinales (MEI) de las EIIC en una cohorte
suiza 321,

EC RCH

580 (61%) 370 (39%) 950
311 (54%) 177 (48%)

Total EIIC

Numero de pacientes
Sexo femenino

Edad en el momento de  41+15 42+ 14 43+15

la inclusion

Duracién de la 11+9 9+9 10+9

enfermedad

(media &+ DE)

Frecuencias de las MEI 249/580 113/370 362/950
(43%) (31%) (38%)

Numero de MEI

1 160 (27,6%) 85 (23%) 245 (25,8%)
2 57 (9,8%) 23 (6,2%) 81 (8,5%)
3 21 (3,6%) 3 (0,8%) 26 (2,8%)
4 6 (1%) 2 (0,5%) 8 (0,8%)
5] 5 (0,9%) 0 2 (0,2%)
MEI: tipo y frecuencia
Artritis 193 (33%) 79 (21%) 272 (28%)
Uveitis 36 (6,2%) 14 (3,8%) 50 (5,3%)
Pioderma gangrenoso 9 (1,5%) 8 (2,2%) 17 (1,8%)
Eritema nudoso 36 (6,2%) 12 (3,2%) 48 (5,1%)
Aftas/estomatitis 57 (9,8%) 13 (3,5%) 70 (7,4%)
Espondiloartritis 33 (5,7%) 6 (1,6%) 39 (4,1%)
anquilosante
Colangitis 4 (0,7%) 13 (3,5%) 17 (1,8%)
esclerosante primaria
Psoriasis 11 (1,9%) 3 (0,8%) 14 (1,5%)

DE: desviacion estandar; EC: enfermedad de Crohn; EIIC: enfermedad inflama-
toria intestinal crénica; RCH: rectocolitis hemorragica.

La evolucién de las MEI puede estar ligada a la enfermedad
digestiva o ser completamente diferente. El objetivo de esta revi-
sién es repasar las diferentes MEI en los pacientes con EIIC y
describir las caracteristicas epidemioldgicas, diagnodsticas y tera-
péuticas de ellas.

B Manifestaciones articulares

La afectacion articular es la mas frecuente de las manifestaciones
extradigestivas. Se observa en el 10-35% de los casos, con mas
frecuencia en la ECP. Clasicamente, se distingue la afectacion
axial y la afectaciéon periférica.

Artropatias periféricas

En el Cuadro 2 se resumen sus caracteristicas.

Las artropatias periféricas de tipo 1 son pauciarticulares (afecta-
cién de menos de cinco articulaciones), asimétricas, migratorias
y habitualmente asientan en las grandes articulaciones (rodillas,
caderas, tobillos, codos, hombros). Por lo general son transitorias
y no implican la destruccién articular. Su evolucién es contem-
poranea con las fases de episodios agudos y de remisiéon de las
lesiones intestinales .

Las artropatias de tipo2 son poliartritis que afectan a las
pequeias articulaciones (metacarpofaldngicas, interfaldngicas
proximales o distales, etc.) y suelen conllevar destruccién de las
articulaciones. Su evolucion suele ser independiente de los episo-
dios agudos intestinales de la enfermedad *l.

Artropatias axiales

La sacroilitis es la forma tipica de reumatismo axial. Alrede-
dor del 25-50% de los pacientes con EC presenta una sacroilitis,
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Cuadro 2.

Artropatias.
Tipo 1 Tipo 2
Artritis periféricas Artritis periféricas
pauciarticulares poliarticulares
4,4% de las EIIC 3% de las EIIC

< Sarticulaciones

Afectacion asimétrica sobre todo
de las grandes articulaciones de
las extremidades inferiores
(fundamentalmente rodillas y
tobillos, con menor frecuencia,
codos y muifiecas)

Episodios agudos agudos,
autolimitados

(duracioén < 10 semanas)
Episodios agudos sincrénicos con
los episodios agudos digestivos

Asociacion frecuente con otras
MED, especialmente eritema

> 5 articulaciones

Afectacion simétrica de pequenas
articulaciones (MF, IFP, a
continuacién mufecas, codos,
rodillas y tobillos)

Duracion prolongada (meses a
anos)

Cronologia independiente de los
episodios agudos digestivos

Asociacion a uveitis pero no a las
otras MED

nudoso y uveitis

Frecuencia en
Crohn 4%
RCH 2,5%
HLA-B27: 4%
HLA-B35: 7%
HLA-B44: 62%

Frecuencia en
Crohn 6%
RCH 3,6%
HLA-B27: 26%
HLA-B35: 33%
HLA-B44: 12%

EIIC: enfermedad inflamatoria intestinal crénica; MF: metatarsofalangica;
IFP: interfalangica proximal; MED: manifestaciones extradigestivas.

generalmente asintomatica [*. En caso contrario, se caracteriza por
dolor lumbar o glateo, casi siempre unilateral, de cardcter infla-
matorio.

La espondiloartritis anquilosante se manifiesta por un dolor
inflamatorio dorsal que se asocia a una limitacion de la fle-
xion y a rigidez de espalda. Las radiografias de la columna
muestran sindesmofitos que pueden presentar el aspecto cla-
sico de columna en cafia de bambt. La exploraciéon radioldgica
de referencia es la resonancia magnética (RM), que permite
detectar la inflamaciéon antes de la aparicién de las lesiones
Oseas 181,

En estos pacientes es més elevada la incidencia del haplotipo
HLA-B27, sin que ello tenga ninguna consecuencia para el trata-
miento individual.

Tratamiento

Ante todo pasa por el control de la afectacién intestinal, espe-
cialmente para la afectacion periférica de tipo 1.

El tratamiento especifico de la afectaciéon reumatolégica perifé-
rica se basa clasicamente en el uso de la salazopirina, aunque no
exista una prueba real de su eficacia. El tratamiento sintomético
asocia analgésicos, reposo y fisioterapia. El uso de antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE) debe realizarse con prudencia, ya que
pueden agravar la afectacion intestinal. Ni la azatioprina ni el
metotrexato han demostrado ser eficaces.

En las formas graves, los antifactores de necrosis tumoral o
(anti-TNF-a) son un buen tratamiento, tanto para la afectaciéon
reumatica como para la intestinal. En este caso, los anti-TNF-a de
eleccion son el infliximab o el adalimumab. El etanercept no es
eficaz en las EIIC [,

Otras manifestaciones menos frecuentes

En los pacientes con EIIC también se han descrito entesopatias,
que se manifiestan por dolores en los puntos de insercién de los
tendones.

Otras enfermedades son mucho menos frecuentes, como la
osteoartropatia hipertrofiante y la condropatia hipertrofiante.
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