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Resumen  

Las enfermedades inflamatorias intestinales corresponden a dos principales la  colitis ulcerativa 

y la enfermedad de Crohn, esas dos enfermedades además de sus manifestaciones generalmente 

gastrointestinales propias tienen manifestaciones extra intestinales. La principal diferencia 

entre la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa es el lugar donde aparece la inflamación. En 

la enfermedad de Crohn, todo el tracto gastrointestinal puede verse afectado, mientras que en 

la colitis ulcerosa la inflamación se limita al intestino. En la enfermedad de Crohn, el paciente 

refiere dolor en la región inferior derecha del abdomen. En la colitis ulcerosa, la manifestación 

dolorosa afecta la región opuesta, es decir, se siente en la porción inferior izquierda del 

abdomen. Las manifestaciones extra intestinales ocurren en aproximadamente 20 a 40% de los 

pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (2). Que pueden acometer la morbimortalidad 

del paciente si no diagnosticadas y tratadas en tiempo. 

Palabras-clave: Colitis ulcerativa, Crohn, Enfermedades inflamatorias intestinales, 

Manifestaciones extra intestinales.   
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Abstract 

Inflammatory bowel diseases correspond to two main ones: ulcerative colitis and Crohn's 

disease. These two diseases, in addition to their generally gastrointestinal manifestations, have 

extra-intestinal manifestations. The main difference between Crohn's disease and ulcerative 

colitis is where the inflammation occurs. In Crohn's disease, the entire gastrointestinal tract can 

be affected, while in ulcerative colitis the inflammation is limited to the intestine. In Crohn's 

disease, the patient reports pain in the lower right region of the abdomen. In ulcerative colitis, 

the painful manifestation affects the opposite region, that is, it is felt in the lower left portion of 

the abdomen. Extraintestinal manifestations occur in approximately 20 to 40% of patients with 

inflammatory bowel disease (2). Which can cause morbidity and mortality for the patient if not 

diagnosed and treated in time. 

Keywords: Colitis Ulcerative, Crohn, Extra intestinal manifestations, Inflammatory intestinal 

diseases, 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades intestinales colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn, son 

enfermedades inflamatorias de tipo idiopático que acometen en su curso normal el trato 

intestinal, La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria crónica resultante de una 

activación inmunitaria inadecuada de la mucosa, que provoca la formación de úlceras mucosas 

superficiales. A medida que avanza la enfermedad, la ulceración se vuelve más profunda, 

transmural y discreta, y puede ocurrir en cualquier porción del tracto gastrointestinal, siendo 

más común en el íleon distal y el colon proximal. Por lo revisado en este párrafo, la 

investigadora decide trabajar por el objetivo que pide, caracterizar las manifestaciones extra 

intestinales (MEI) en pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales (EII), como la 

enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, para mejorar el diagnóstico, el manejo y la calidad 

de vida de los afectados. 

La colitis ulcerosa, al igual que la enfermedad de Crohn, es un componente de la 

enfermedad inflamatoria intestinal, en la que los principales procesos patológicos se restringen 

al colon y recto y se extienden únicamente a la mucosa y submucosa, sin comprometer la capa 

muscular. Pero esas dos enfermedades pueden tener manifestaciones en otras partes esas 

conocidas como manifestaciones extra intestinales, que tienen un gran impacto no solamente 



en la cualidad de vida de los portadores de las enfermedades más sí también en la 

morbimortalidad de ellos. Los sistemas más acometidos son el músculo esquelético, 

dermatológico, ocular y hepatobiliar (1).  Pueden relacionarse con la actividad de la enfermedad 

o cursar de manera independiente (2). Para abordar el tema de las manifestaciones extra 

intestinales en enfermedades inflamatorias intestinales a través de una revisión bibliográfica, se 

seguirá una metodología estructurada que permita recopilar, analizar y sintetizar la información 

científica relevante disponible. Método: La metodología del trabajo es una revisión 

bibliográfica de artículos  relacionados con el tema.  

Materiales y Métodos  

La metodología ultilizada para la realización de este artículo fue una revisión bibliográfica de 

artículos relacionados con el tema utilizando el método científico observacional descriptivo. 

Los artículos utilizados para la revisión fueron seleccionados del Scielo y Revistas científicas, 

donde se encontro materiales para realización de esto. El período de publicación delimitado 

para está investigación fue de 2006 a 2022. 

Los términos utilizados en el desarrollo del artículo fueron seleccionados a través de palabras 

claves existentes en los artículos relacionados con el tema. Estos temas fueron consultados en 

la lista de Descriptores en Ciencia de la Salud (deCS). Donde las palabras elegidas fueron: 

Colitis ulcerativa, Crohn, Enfermedades inflamatorias intestinales, Manifestaciones extra 

intestinales.   

En la revisión se fue elegidos 10 artículos para la lectura y su realización, de los cuales cumplen 

con el objetivo de revisión bibliográfica sobre las enfermedades inflamatorias intestinales y sus 

manifestaciones,  apresentando sus características y particularidades.  

 La selección para la inclusión de los artículos entre 2006 a 2022, fue determinada a través de 

la disponibilidad sobre el tema y que también se encuadre en los objetivos del trabajo, los 

artículos no utilizados son los que no cumplieron con este objetivo.  

Todos los datos utilizados para la realización fueron respetados conforme sus autores y están 

referenciados debidamente en el desarrollo del este conforme las normativas APA. 

 



 Análisis Bibliográficos y Discusión  

Epidemiologia  

La enfermedad inflamatoria en su manera general tiene poca prevalencia, pero es más 

prevalente en los países nórdicos y occidentales, en américa del norte y en norte de la Europa. 

(1).  Ya las manifestaciones extra intestinales tienen diferentes dados epidemiológicos según 

cada región más se tienen en cuenta que 21% - 41% de los enfermos con enfermedades 

inflamatorias desarrollen estas manifestaciones. Donde la frecuencia de las manifestaciones 

varían de 21 a 47% y es semejante entre las dos enfermedades,  pero siendo más común en los 

portadores de crohn. (3). 

Entre los factores que confirman estas manifestaciones están la selección de pacientes y 

los criterios de tratamiento, diagnóstico utilizado, además de posibles diferencias 

metodológicas como el tipo de estudio, duración del seguimiento, definición de manifestaciones 

extra intestinales y área geográfica estudió. Las diferencias en estos factores pueden ser 

confusas y explica la gran variación que existe en diferentes estudios. (1). Algunas 

manifestaciones extraintestinales, como las lesiones articulares, mucocutáneas y oculares, se 

han relacionado con la afectación colónica de la EII. Mientras que otras manifestaciones, como 

la litiasis renal y la colelitiasis se han observado con mayor frecuencia en los pacientes con 

afectación de intestino delgado. (6).  

Los factores relacionados a la aparición de estas manifestaciones son: el tiempo de 

desarrollo de las enfermedades, se sabe que estas son más frecuentes en portadores de Crohn 

que en colitis ulcerativa, ya los factores individuales de cada en Crohn la prevalencia mayor es 

en sexo femenino, la edad y la actividad de la enfermedad. Ya en la colitis ulcerativa lo factor 

principal para el aparecimiento es la extensión de la enfermedad. Ambas las enfermedades son 

autoinmunes, es decir, el cuerpo del paciente no logra reconocer sus propias células, lo que hace 

que el sistema inmunológico ataque el tejido sano, los propios alimentos y las bacterias 

beneficiosas del intestino, dando lugar a un proceso inflamatorio que provoca una serie de 

síntomas. 

 Aún no se sabe qué causa las enfermedades inflamatorias intestinales, pero alguna 

evidencia científica sugiere que factores genéticos y ambientales y una respuesta inadecuada 

del sistema inmunológico pueden estar relacionados con el desarrollo de la enfermedad de 



Crohn y la colitis ulcerosa. Como también se sabe que ninguna de ellas tiene cura, sino 

tratamientos específicos que tienen como objetivo alcanzar un estado de remisión, en el que los 

síntomas se vuelven inactivos o leves. Algunas de estas manifestaciones son relacionados con 

la actividad de la enfermedad intestinal, mientras que otros tienen un curso independiente. Sin 

embargo, el panorama epidemiológico, variables clínicas y evolutivas que pueden influir la 

aparición y desarrollo de manifestaciones extraintestinales no estaban claramente definidos. (7). 

Manifestaciones músculos esqueléticas   

El sistema músculo esquelético es el más frecuente acometido por las manifestaciones 

extra intestinales de las enfermedades inflamatorias intestinales. Ellos pueden ser divididos en 

dos grupos en disturbios reumatológicos y anormalidades del metabolismo óseo. (2).  

La artritis inflamatoria es responsable por la mayor parte de los síndromes músculo 

esqueléticos y se traduce por la inflamación con dolor y edema articular, disminución de 

movilidad articular y fluctuación al examen físico. (1).  

Espondilo artropatías periféricas  

Esas pueden otra vez ser divididas en 2 grupos, el de tipo 1 que tiene como característica 

su desenvolvimiento agudo asimétrico pauciarticular de las grandes articulaciones. El tipo 2 es 

caracterizado por un desenvolvimiento simétrico poli articular, con predominancias de las 

pequeñas articulaciones de los miembros superiores. (1).  

Lo diagnóstico de las clasificaciones de las artritis tipo 1 y 2 es puramente clínico, ya 

que la imagen generalmente suele salir normal, sin evidencias de inflamación significativa o 

destrucción articular. Ambos tipos son seronegativos, pero pueden presentar entidades 

imunogeneticamentes distintas. La artropatía del tipo uno está asociada al HLA-27, HLA-B35 

y HLA DR103, en cuanto el tipo 2 está asociada al HLA-B44. (5).  

Espondilo artropatías Axiales  

Como su propio nombre indica, el esqueleto axial, incluyendo patologías como la 

espondilitis anquilosante y sacroilitis que corresponden a una inflamación de las articulaciones 

de la columna y sacro iliaca respectivamente. (1).  

 



Enfermedad ósea metabólica  

En pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, la masa ósea baja y la osteoporosis 

son comunes y afectan aproximadamente al 20% al 50% de los pacientes masculinos y 

femeninos. Los factores que contribuyen son la inflamación crónica, el tratamiento con 

corticosteroides, la enfermedad o la resección extensa del intestino delgado, el tabaquismo, la 

edad, la falta de actividad física y las deficiencias nutricionales. (8).  

 

Dermatológicas  

Colitis ulcerativa  

Ocurren en cerca de 15% de los pacientes, la evolución de las lesiones dermatológicas 

generalmente acompaña la actividad de la enfermedad intestinal, retrocediendo con el control 

de la colitis, pudiendo preceder el surgimiento de la misma. (2).  

 

Crohn  

Las manifestaciones cutáneas de las enfermedades inflamatorias intestinales, como la 

enfermedad de Crohn, están entre los disturbios extra intestinales más comunes, ocurriendo en 

cerca de 15% de los pacientes, pudiendo variar en até 40% en individuos entre 20 y 40 años de 

edad. (10).  

 

 

Pioderma gangrenoso  

Es una dermatosis neutrofilica ulcerativa severa, no infecciosa y son descriptas en cuatro 

variantes: ulcerativa, pustular, vegetante y bullosa. (2). La descripción se refiere a una 

condición dermatológica compleja y grave conocida como dermatosis neutrofílica. Este término 

engloba un espectro de manifestaciones cutáneas caracterizadas por la presencia predominante 

de neutrófilos en el examen histopatológico, sin evidencia de infección subyacente. Las cuatro 



variantes mencionadas – ulcerativa, pustular, vegetante y bullosa – reflejan la diversidad clínica 

de esta afección, lo que sugiere que, aunque comparten un mecanismo patogénico común 

centrado en la infiltración neutrofílica, se manifiestan a través de un amplio rango de 

presentaciones clínicas. 

 

Eritema Nodoso 

Es una inflamación del tejido subcutáneo, llevando a nódulos rojos o violáceos, 

dolorosos, principalmente en la región pre tibial, pueden ocurrir también lesiones orales. (2). 

La descripción proporcionada se refiere a la Eritema Nodoso, una forma de paniculitis, es decir, 

una inflamación del tejido graso subcutáneo. Es la forma más común de paniculitis inflamatoria 

y se caracteriza por la aparición de nódulos eritematosos, que son rojos o violáceos, dolorosos 

y bien delimitados, que se ubican preferentemente en la región pre tibial (parte frontal de las 

piernas). Sin embargo, estas lesiones también pueden presentarse en otras áreas del cuerpo, 

como los brazos o el torso, y en algunos casos, pueden acompañarse de lesiones orales. El 

eritema nodoso puede ser idiopático (sin causa conocida) o asociado con una variedad de 

condiciones subyacentes, incluidas infecciones (por ejemplo, estreptococos, tuberculosis, 

enfermedades fúngicas), enfermedades sistémicas (como enfermedad inflamatoria intestinal, 

sarcoidosis), embarazo, o el uso de ciertos medicamentos (anticonceptivos orales, algunos 

antibióticos). La presentación clínica típica incluye la aparición repentina de nódulos dolorosos, 

acompañados a menudo de fiebre, malestar general y, en ocasiones, artralgias. 

Los nódulos habitualmente encontrasen evidentes durante 3-6 semanas sin dejar 

cicatrices, pudiendo existir lesiones residuales que perduren durante meses. (1).  El comentario 

refiere a la evolución típica de las lesiones en condiciones como el Eritema Nodoso, donde los 

nódulos inflamatorios subcutáneos, característicos de esta condición, suelen ser temporales, 

pero pueden persistir en términos de visibilidad y sensibilidad durante un período de tiempo 

limitado. La duración de 3 a 6 semanas para la evidencia clínica activa de los nódulos es común, 

durante la cual las lesiones alcanzan su máxima inflamación antes de empezar gradualmente a 

resolverse. Aunque estas lesiones se resuelven sin dejar cicatrices, es importante destacar que 

pueden dejar detrás cambios de coloración en la piel o lesiones residuales hiperpigmentadas 

que perduran durante meses. Este patrón de resolución subraya la naturaleza generalmente 

benigna y autolimitada del Eritema Nodoso, aunque la persistencia de cambios cutáneos 



residuales puede ser una fuente de preocupación cosmética para los pacientes. La 

hiperpigmentación pos inflamatoria es el resultado de la deposición de melanina en la dermis o 

epidermis, o de hierro derivado de la hemoglobina de los glóbulos rojos degradados en el sitio 

de la inflamación. Aunque estas marcas residuales pueden ser persistentes, tienden a 

desvanecerse con el tiempo, especialmente con el cuidado adecuado de la piel y la protección 

contra el sol. 

El cuadro clínico puede incluir síntomas sistémicos como fiebre, cefaleas, astenia, 

artralgias y síntomas menos comunes como esplenomegalia y hepatomegalia. (1). La 

investigadora describe que es un espectro de síntomas que pueden acompañar a ciertas 

condiciones médicas, incluyendo enfermedades inflamatorias, infecciosas o autoinmunes, 

donde el cuerpo reacciona a nivel sistémico más allá de un signo localizado o lesión. Los 

síntomas mencionados como fiebre, cefaleas (dolores de cabeza), astenia (debilidad 

generalizada), y artralgias (dolor en las articulaciones) son manifestaciones comunes de una 

respuesta sistémica del organismo ante una agresión, reflejando la activación del sistema 

inmune y la liberación de mediadores inflamatorios. Estos síntomas son indicativos de que el 

cuerpo está luchando contra una enfermedad o trastorno subyacente. La esplenomegalia 

(agrandamiento del bazo) y la hepatomegalia (agrandamiento del hígado) son síntomas menos 

comunes que pueden indicar afectación de estos órganos, a menudo asociados con procesos 

inflamatorios, infecciosos, congestivos, o infiltrativos más severos o crónicos. La presencia de 

estos síntomas sugiere que la enfermedad tiene un alcance más amplio, posiblemente afectando 

múltiples sistemas orgánicos. 

El abordaje diagnóstico se realiza en base al cuadro clínico tras excluir otras 

enfermedades de la piel, como neoplasias cutáneas, vasculitis necrotizante, necrobiosis 

lipoidea, úlceras arteriales o venosas, ectima. En este contexto, cabe señalar que existe un 

porcentaje importante de casos en los que el diagnóstico se realiza de forma incorrecta, ya que 

se realiza por exclusión. (10). 

  

Manifestaciones oculares  

Las complicaciones oculares a pesar de infrecuentes con incidencia en menos de 10% 

de los casos pueden ocasionar importante morbilidad, como la ceguera.  Exámenes de rutina 



son necesarios una vez que la quejas son inespecíficas y también participan de otras 

enfermedades, y, son más frecuentes en las colitis ulcerativas. (2).   

Sus síntomas clínicos son lágrimas, dolor y ardor y prurito ocular, fotofobia, perdida de 

la acuidad visual e hiperemia conjuntival y escleral. (1). Los síntomas descritos son indicativos 

de una condición ocular inflamatoria que puede afectar varias partes del ojo, incluyendo la 

conjuntiva y la esclerótica. Las lágrimas excesivas, el dolor y ardor ocular, junto con el prurito 

(picazón), sugieren una irritación significativa o inflamación. La fotofobia, o sensibilidad a la 

luz, es un síntoma común en las afecciones que afectan la superficie anterior del ojo o la 

inflamación interna del mismo. La pérdida de la agudeza visual indica que la condición puede 

estar afectando estructuras oculares críticas para la visión, posiblemente debido a la 

inflamación, edema o lesión. La hiperemia conjuntival y escleral, caracterizada por el 

enrojecimiento del ojo, refleja la dilatación de los vasos sanguíneos en respuesta a la 

inflamación o irritación. 

Entre las manifestaciones oculares las consideradas verdaderas son la episclerite y 

uveite anterior, porque corresponden bien al tratamiento de la enfermedad inflamatoria 

intestinal, pero la falla en su tratamiento puede ocasionar déficits visuales persistentes.  

 

Episclerite  

La episclerite puede ser indolora, a presentando se con conjuntiva y esclera hiperemica, 

acompañadas o no de prurito y sensación de ardor. No requiere tratamiento específico pues 

suele resolverse con el tratamiento de la enfermedad base. (4).  

El diagnóstico hecho con examen físico la persona presenta una hiperemia de los vasos 

episclerais y de los vasos profundos de la esclera que son responsables por un color violáceo. 

(1).   

 

Uveite  

La uveite corresponde a un conjunto heterogéneo de patologías caracterizadas por una 

inflamación en la úvea. (1).  



Cuando está asociada a la colitis ulcerativa es frecuentemente bilateral, de inicio 

insidioso y de larga duración, presentase con un cuadro de dolor ocular, visión enevoada, 

fotofobia y cefalea, su progresión para la perdida visual es una amenaza y debe ser ir urgente 

al servicio de oftalmología. (4). 

  

Manifestaciones hepatobiliares.  

Hasta 50% de los portadores de enfermedad inflamatoria intestinal son afectados por 

manifestaciones hepatobiliares durante en curso de la enfermedad. (5).    

Estas manifestaciones pueden compartir un mecanismo patogénico con la enfermedad 

inflamatoria intestinal, como colangitis esclerosante primaria, colangitis esclerosante primaria 

de pequeños conductos, colangitis asociada a IgG4 y síndrome de sobre posición.  Otros pueden 

tener un mecanismo patogénico paralelo como colelitiasis, trombosis de la vena porta y absceso 

hepático. Además, la cirrosis biliar hígado graso no alcohólico primario, hepatitis 

granulomatosa y amiloidosis hepática son parte del grupo de enfermedades que se presentan 

frecuentemente en personas con enfermedad inflamatoria intestinal. (9).  

Entre estas enfermedades la más frecuente es la colangitis esclerosante primaria, que a 

pesar de ser una enfermedad rara en su modo general se estimase que 90% de los portadores de 

colangitis esclerosante primaria son portadores de enfermedad inflamatoria intestinal. (4).  

Sus manifestaciones clínicas son extensión pancolonica con excepción rectal, baja 

actividad intestinal, ileite y elevada incidencia de bolsite después de colostomía. (4).  

Para diagnosticar, también se deben excluir las causas secundarias de colangitis 

esclerosante. Como enfermedad pancreática, infecciones, isquemia, inmunodeficiencias o 

enfermedades relacionadas con IgG4.La biopsia hepática se reserva para cuando hay sospecha 

de colangitis esclerosante de pequeños conductos o un síndrome de superposición (colangitis 

esclerosante y hepatitis autoinmune). (1).  

Otro factor es el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal que puede ser una 

causa de toxicidad hepática, ya que la mayoría de los inmunomoduladores utilizados tienen este 



tipo de toxicidad, como aminosalicilatos, tiopurinas, Antagonistas de glucocorticoides, 

metrotexato, ciclosporina y factor de necrosis. Tumor α. (9).  

 

 

CONCLUSIÓN  

Las enfermedades inflamatorias intestinales además de ser dos enfermedades que 

afectan el tracto gastrointestinal, pero pueden afectar otros sistemas, sus manifestaciones extra 

intestinales no son totalmente aclaradas, pero acaban siendo muy prevalentes entre los 

portadores de estas enfermedades. 

Son asociadas a disminución de la calidad de vida, y las altas prevalencias del aumento 

de su morbilidad e mortabilidad por eso acaban siendo muchas veces más severas y debilitantes 

que la propia enfermedad de base.  

La manifestación más frecuente es los músculos esqueléticos, seguida de las 

dermatológicas, muchas veces confundidas con otras entidades lo que atrasa su diagnóstico 

dificultando un tratamiento precoz.  

Es de suma importancia saber reconocer esas manifestaciones, antes de que estas tengan 

complicaciones irreversibles como por ejemplo la ceguera en caso de las manifestaciones 

oculares.   

Su diagnóstico precoz, muchas veces con un reajuste de lo propio tratamiento de la 

enfermedad base. ya son en la mayoría de los casos suficientes para que estas manifestaciones 

desaparezcan o sean controladas con el propio tratamiento de la colitis o Crohn.  

Por tanto, un buen tratamiento base, un reconocimiento precoz de las manifestaciones 

extra intestinales y una buena calidad de vida para controlar las inflamaciones intestinales 

pueden ser la base para que los riesgos de las complicaciones sean evitados y así tratados en 

tiempo.   
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