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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afios que acude a consulta de AP por molestias gastricas desde
hace 2 semanas y cuadro diarreico de mas de 3 meses de evolucion de caracter intermitente, con
periodos de estrefiimiento y rectorragia ocasional. En tratamiento con omeprazol, analgesia y
Ultralevura no mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/90; FC 75 lIpm; SO2 100%, BEG. NC, NP y NH.
CyC: no soplos carotideos. ACP tonos ritmicos sin soplos, MVC. Abdomen: normal. MMII: normales.
Tacto rectal: no se palpan hemorroides internas ni masas, dedil normal. Exploraciéon Neurologica
normal; Analitica: BQ normal. Hemograma: hemoglobina 11,1. Coagulaciéon normal. Anticuerpos
antitransglutaminasa negativos. TSH normal. Rx térax y abdomen normal; ECG normal; SOHX3
positiva. Colonoscopia: Colitis segmentaria, compatible con enfermedad de Crohn. Hemorroides
internas. Ileitis terminal.

Juicio clinico: Colitis segmentaria, compatible con enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Diarreas infecciosas, farmacos (sobre todo los antiinflamatorios no
esteroideos), SII, sindromes de malabsorcidn de sales biliares, pancreatitis crénica, colitis isquémica
o por radicacion, colitis ulcerosa, diverticulitis o enfermedad celiaca. La presentacion aguda de
ileitis puede simular una apendicitis aguda.

Comentario final: La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio crénico que cursa con
brotes intermitentes de inflamacién y remision. Puede afectar a todo el tracto gastrointestinal desde
la boca hasta el ano y junto con la colitis ulcerosa pertenece al grupo de enfermedades inflamatorias
intestinales. El sintoma mas frecuente es la diarrea cronica de mas de 6 semanas, dolorosa, que no
respeta el sueno, con tenesmo o incontinencia y hasta en el 50% acompanada de sangre o moco
(menos frecuente que en la CU); seqguida del dolor abdominal (70%), mas frecuente en el cuadrante
inferior derecho o alrededor del ombligo, y pérdida de peso (60%). También pueden presentar
astenia, anorexia, sudoracion nocturna o fiebre. La curacion completa de las lesiones en la mucosa
sélo ocurre en el 10% de pacientes, se acompaiia de remision clinica mantenida, menos necesidad de
corticoides, ingresos o cirugia. El 15% tendra una evolucion cronica y continua de la enfermedad.
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