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CASO CLINICO

Riportiamo il caso di una bambina egiziana di 12 anni,
che si ¢ presentata alla nostra attenzione per tumefazione
dolente della palpebra superiore destra, febbre, vomito e
diarrea da tre giorni.

In anamnesi la paziente riferiva astenia, addominalgia
ad andamento colico e calo ponderale di 2 kg nell’ultimo
mese. Agli esami si riscontrava leucocitosi neutrofila (GB
15.560/mm>, N 11.780/ mm?), anemia microcitica (Hb 8,5
g/dl, MCV 60 fl) e rialzo degli indici di flogosi (PCR 355
mg/l). La TC del massiccio facciale metteva in evidenza un
ascesso della ghiandola lacrimale destra. La paziente ve-
niva dunque sottoposta a multipli approfondimenti tra i
quali: emocolture e coprocolture, entrambe negative; dre-
naggio dell’ascesso con indagine colturale negativa; esami
infettivologici (sierologia per Bartonella spp., Widal-
Wright, intradermoreazione secondo Mantoux, Quantife-
ron, ricerca tossina di Panton-Valentine, aspirato nasofa-
ringeo con colturale per batteri e miceti e PCR per genomi
virali, antigene Aspergillus e PCR per candida su siero)
tutti negativi; ecocardiogramma, con esclusione di focolai
di endocardite batterica; Rx torace con riscontro di adden-
samento della base polmonare sinistra; ecografia addome:
ispessimento, perdita di stratificazione e ipervascolarizza-
zione delle pareti dell’ultima ansa ileale e di tutto il colon;
rialzo marcato della calprotectina (> 2.000 pg/g, vn < 80)
e p-ANCA positivi; la RM successiva torace-addome con-
ferma I’ispessimento delle pareti del colon ed evidenza ul-
teriori ascessi a livello della dodicesima costa e della base
polmonare sinistra.

La bambina veniva quindi trattata con terapia antimicro-
bica ad ampio spettro, dapprima con ceftriaxone e genta-
micina, poi con piperacillina-tazobactam e daptomicina e
successivamente con caspofungina, clindamicina, linezolid
e meropenem, con scarso beneficio sui sintomi.

Durante la degenza si assisteva inoltre a comparsa di ar-
trite di ginocchio e caviglia sinistri, mucosite del cavo

orale, addominalgia persistente e di un ulteriore ascesso
sottocutaneo del primo dito del piede destro (colturale ne-
gativo). Pertanto, alla luce dei riscontri ottenuti e nel so-
spetto di esordio di malattia infiammatoria cronica inte-
stinale (MICI) si procedeva a EGD-scopia e colonscopia,
con diagnosi definitiva di colite ulcerosa (CU).

Si avviava quindi terapia con mesalazina per os e metil-
prednisolone ev, con lenta e progressiva risoluzione della
sintomatologia intestinale e delle lesioni ascessuali. Per
escludere la presenza di un immunodeficit primitivo, veni-
vano eseguiti immunofenotipo, immunoglobuline e test
DHR123, tutti nella norma.

Dopo circa 6 mesi dalla remissione clinica, la paziente pre-
sentava una riacutizzazione della CU con addominalgia, rialzo
della calprotectina fecale e manifestava una concomitante ri-
comparsa di tumefazione ascessuale palpebrale destra.

Il caso di CU riportato risulta peculiare per 1’esordio ca-
ratterizzato dalla presenza di multipli ascessi abatterici,
coerenti con la sindrome degli ascessi asettici.

CONCLUSIONI

Questa rara condizione si caratterizza per ascessi in-
flammatori sterili responsivi solo a terapie immunosop-
pressive e puo rappresentare una manifestazione extrainte-
stinale di MICI. Pertanto, in presenza di ascessi, specie se
non responsivi a terapie antimicrobiche ad ampio spettro,
¢ importante considerare la potenziale presenza di una
MICI non riconosciuta. Inoltre, nel nostro caso, 1’anda-
mento clinico ha evidenziato una recrudescenza della le-
sione ascessuale consensuale alla riacutizzazione della ma-
lattia intestinale, in modo simile a quanto osservato abitual-
mente nelle artriti MICI-correlate.
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