La piel también expresa enfermedades: Manifestaciones dermatolégicas

de las Enfermedades Inflamatorias Intestinales

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), es mas bien un grupo de enfermedades de
origen multifactorial, ya que, su etiologia a ciencia cierta es desconocida. Esta condicion
afecta principalmente a aquellos que se encuentran susceptibles genéticamente
mediante factores ambientales, microbianos e inmunoldgicos. Los subtipos mas
importantes son la Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis Ulcerosa Crénica Inespecifica
(CUCI), ambas presentan una tasa de incidencia variable segun la region, pero las cifras
oscilan entre 0.5y 24.5 por cada 100.000 habitantes en el mundo, con un patron de
incidencia de EC en hombres y CUCI en mujeres desde edades pediatricas (Valdovinos, et
al., 2020).

Estas dos entidades tienen una evolucidn incierta, pero son cronicas con remisiones y
exacerbaciones; su cuadro clinico es variable, aunque ambas estan asociadas a dolor
abdominal, rectorragia, y demas complicaciones intestinales. Siendo destacables las
manifestaciones extraintestinales hasta en un 47%o de los pacientes que las padecen
(Vavricka, et al., 2018). Dentro de los primeros lugares en frecuencia, estan los procesos
cutaneos que resultan imprescindibles de diferenciar porque pueden preceder a la
enfermedad, aparecer dentro del curso o bien, ser consecuencia del tratamiento. Las
manifestaciones son multiples, pero las mas frecuentes son: eritema nudoso y pioderma
gangrenoso. Existen otros hallazgos dermatoldgicos de importancia que en su mayoria
no se relacionan con la actividad de la enfermedad presente ni son usados como

predictores (Chavez, et al., 2016).

Manifestaciones dermatolégicas comunmente asociadas

Las manifestaciones extraintestinales de la enfermedad pueden ocurrir practicamente
en cualquier érgano y en cualquier edad, de hecho, aunque los datos en la poblacion
pediatrica son limitados se estima que su prevalencia supera la cifras en los adultos. Las
cutaneas son frecuentes, después de las articulares, las que aparecen en cavidad bucal y

en los 0jos.



Eritema nudoso

El eritema nudoso (EN) constituye una de las afecciones frecuentemente ligada a Ell,
tiene mayor prevalencia en la Enfermedad de Crohn y en el sexo femenino. Segun
Vavricka, et al. En cuanto a su etiologia se tiene la teoria de que su causa es genética y
esta ligada con la region HLA del cromosoma 6 (HLA-B15) (2018).

Esta condicion aparece en actividad de la enfermedad y debuta como uno o multiples
nodulos de un tamafo variable ente 1y 5 cm, estas lesiones son calidas, dolorosas e
hipersensibles; su localizacidn tipica es en la cara anterior de las extremidades inferiores
aunque de forma menos frecuente también se pueden presentar en el tronco,
pantorrillas y el rostro (Gravina, et al., 2016). El diagnostico se puede realizar de forma
clinica por su clasica presentacion e incluso acompafiados de sintomas sistémicos como
fiebre y artralgias, |a biopsia se puede reservar para casos particulares, ya que debe ser
una biopsia incisional profunda lo cual puede agravar el estado de los nodulos. Los
hallazgos que resulten aqui dependenderan de la fase de las lesiones, pero se suele
encontrar una paniculitis septal que termina por confirmar la sospecha (Bonafé, et al.,
201).

Es importante tener en cuenta que en esta condicion la Ell puede cursar de forma
paralela o aparecer como signo de presentacion. Sin embargo, esto no esta ligado al

prondstico ni a la gravedad de la enfermedad.

Pioderma gangrenoso

A diferencia del EN, el pioderma gangrenoso es mas frecuente en formas severas de CUCI
oscilando su prevalencia entre 0.5y 5% de los pacientes con Ell, y al igual que el EN
puede ir paralelo a la actividad de la enfermedad, coincidir al momento del diagndstico
0 precederla, pero hasta un 10%0 de los pacientes la van a presentar en el trayecto
(Valdovinos, 2020).

El pioderma comprende una dermatosis neutrofilica ulcerativa, la presentacion mas
frecuente es la que inicia con dolor que procede a pustulas o nddulos que rapidamente
tienen la capacidad de evolucionar de forma clasica a una ulcera, necrética y purulenta
que por aparatosas que resulten no son infecciosasy aparecen de forma abrupta. Pueden
aparecer de forma aislada, multiple, unilateral o bilateral. Igualmente pueden ir

acompafiada de sintomatologia sistémica (Jang, HJ., et al., 2019).



Se han descrito cuatro subtipos, el ulcerativo, buloso, pustuloso y vegetante. De los
cuales el ulcerativo y pustuloso son los que usualmente se asocian a Ell (Chavez, S,
Gémez, M.y Ocampo, J., 2016). Y aunque su etiologia no es conocida, si se ha descrito un
proceso inmunolégico subyacente de una disfuncion entre la inmunidad humoral y
celular (Vavrika, S., Schoepfer, et al, 2015). Aparece hasta alrededor de 6.5 afios después
de que la enfermedad inicio, y puede presentarse de novo posterior a una intervencion
quirurgicay la creacion de un estoma en los pacientes con Ell en forma periestomal. Sin

embargo, es comunmente mal diagnosticado.

Sindrome de Sweet

La etiopatogenia de este sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica febril aguda no se
conoce de forma exacta y es una enfermedad rara de |a piel como tal. Se ha postulado
que se debe a unareaccion inmune celular desencadenada por un antigeno que aumenta
la produccion del TNF-a, INF-g e IL-16. Es mas frecuente en mujeres que en hombresy en
sus diversas entidades se asocia a malignidad o con problemas colénicos; existe la teoria
de que la presencia de antigenos o bacterias con la aparicion de este sindrome. Al igual
que las anteriores, esta puede preceder a la Ell, aparecer después o en su compafia
(Chavez, S., 2016).

Su presentacion es brusca en forma de nodulos que son dolorosos o pupuloescamosos o
como un exantema, son lesiones bien delimitadas de entre 2y 10 cm, la localizacion es
variable, pero lo sitios afectados suelen ser las extremidades tanto superiores como
inferiores, el troncoy el rostro, con menor frecuencia igual el conducto auditivo externo;
en esta condicion si hay hallazgos notables, ya que, hay presencia de fiebre, leucocitosis
y otros histologicos como edema en la dermis papilar e infiltrado inflamatorio
superficial368.

Las lesiones suelen desaparecer sin dejar cicatrices, pero pueden permanecer por largos
periodos si no reciben tratamiento (Martin de Carpi, et al., 2009).

Otras manifestaciones

Existen diversas manifestaciones directamente asociadas, comunmente asociadasy otras

que resultan como consecuencia del tratamiento de la Ell



Piodermatitis-piestomatitis vegetante

Esta condicion dermatoldgica se considera un marcador especifico de |1a Ell siendo mas
frecuente en CUCI; aparece como inflamacion de las mucosas: pustulas y placas
vegetantes. Generalmente aparecen en la mucosa oral, vaginal, nasal y ocular
(Chavez,2016).

Granulomatosis orofacial

La Granulomatosis puede ser el signo de presentacion de la enfermedad de Crohn. Asi
que cuando se presenta se debe realizar una examinacion exhaustiva para encontrar la
causa subyacente. Se puede presentar como una quelitis granulomatosa que puede

producir fisuras importantes, también puede ocasionar ulceras bucales (Bonafé, 2011).

Fisuras, fistulas y abscesos en Crohn

Las fisuras, fistulas, abscesos y ulceraciones perianales o periestomales son afectaciones
directamente de Ia piel y mucosas que ocurren con frecuencia en la Ell (Gravina, 2016).
De hecho, estas manifestaciones son con frecuencia las primeras manifestaciones de la

enfermedad de Crohn.

Conclusion

Las manifestaciones extraintestinales son un proceso comun hasta en casi un 50%o en la
enfermedad inflamatoria intestinal e incluso llegan a ser mas debilitantes que la propia
enfermedad subyacente, por lo tanto, resulta imprescindible distinguir las lesiones
dermatoldgicas que pueden preceder a la enfermedad y que comunmente son mal
diagnosticadas. La terapia adecuada para el tratamiento de la Ell suele ser suficiente mas
una monitorizacion adecuada de las condiciones afiadidas. Siendo la Ell una enfermedad
de caracter sistémico con posibilidad de afectar a cualquier organo y que afecta
exponencialmente la calidad de vida de quienes la padecen, resulta oportuno un
abordaje multidisciplinario.

De esta forma habilitan la posibilidad de una sospecha por la clinica y asi mismo la

oportunidad de un diagnostico precoz.
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