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Resumen

Descripcion del caso: mujer de 67 afios con antecedentes de HTA, DM2, dislipemia, hipotiroidismo
y fibromialgia que sigue tratamiento con losartan, levotiroxina, metformina, simvastatina y acido
acetilsalicilico. Como antecedentes quirurgicos presentaba hace 3 afos una esfinterotomia lateral
interna por una fisura anal, encontrandose desde entonces asintomatica, sin dolor anal ni
estrefiimiento. Consulta en atencion primaria por dolores abdominales tipo retortijon de manera
generalizada desde hace un mes, especialmente en fosa iliaca y flanco izquierdo, con una deposiciéon
diaria de caracteristicas normales sin productos patoldgicos. La paciente referia astenia desde hace
meses con disminucion del apetito pero sin pérdida de peso. Negaba antecedentes familiares de
neoplasia de colon. Tampoco referia ingesta de nuevos farmacos o viajes al extranjero.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: abdomen blando y depresible,
doloroso a la palpacién profunda en hemiabdomen izquierdo, sin masas ni megalias ni signos de
irritacion peritoneal. En el tacto rectal se observa un esfinter normotonico, sin palparse masas en el
interior de recto y restos fecales normales. Analitica sanguinea (bioquimica con perfil hepatico,
hemograma, coagulacidn): normal. Colonoscopia: melanosis coli con hemorroides internas. No se
aprecia patologia en resto de colon explorado.

Juicio clinico: Melanosis coli en paciente con abuso de laxantes.

Diagndstico diferencial: Enfermedad inflamatoria intestinal, neoplasia de colon sindrome de colon
irritable, isquemia mesentérica cronica, patologia ovarica, patologia nefrourolégica y adherencias
quirurgicas, entre otras.

Comentario final: La melanosis coli es una condicién benigna que suele diagnosticarse durante la
colonoscopia al observar una mucosa teflida difusamente de un color marrén. Esta coloracion se
debe a la presencia del pigmento lipofuscina que se forma en los macrofagos de la ldmina propia
como consecuencia del proceso de fagocitosis de restos de células del epitelio intestinal dafiadas por
el uso cronico de laxantes, siendo especifica de los laxantes derivados de la antraquinona (sen,
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cascara sagrada, aloe, ruibardo). La melanosis coli puede asociarse a colon catartico, que consiste
en la pérdida de haustraciones del colon y en una inflamacién crénica de la mucosa que conlleva una
mayor pérdida de potasio en heces. Desde atencion primaria cada vez mas investigamos si ha
existido uso de productos de herbolario y observamos en los pacientes una mayor conciencia sobre
los posibles efectos adversos. En el caso de nuestra paciente, insistia en no haber comprado ningin
laxante, aspecto dificil de creer dada la especificidad del hallazgo colonoscépico. Finalmente, varios
dias después acudi6 a la consulta con una infusiéon de sen que compraba en una gran superficie
comercial desde hacia 2 afos, sin haberle dado importancia al tratarse de un producto de marca
blanca de dicho supermercado. Dada la amplia distribucion de estos principios activos, es necesario
tener en cuenta la posibilidad de haberlos adquiridos en superficies comerciales y, por tanto,
preguntarlo de manera dirigida en la anamnesis.
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