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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal 2 horas de evolucion
seguido posteriormente de cuadro diarreico y rectorragia franca. Como antecedentes personal es destaca un
episodio previo de calitis isquémica hace 4 anos, hipertension arteria y dislipemia en tratamiento con
olmesartan/hidroclorotiazida desde hace 2 afios (previamente con telmisartéan/hidroclorotiazida) y
simvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada. Hidrataday perfundida. Normal coloracién
cutaneay de mucosas. Eupneica. Colaboradora. Abdomen: blando, doloroso a la pal pacion especialmente en
FID y en punto de Rovsing. Defensa ala palpacion en FID. Blumberg negativo. RHA: aumentados. No
masas ni visceromegalias. Tacto rectal negativo. Se objetiva hemorroide externa no dolorosa a la pal pacion.
Analitica: urea aumentaday hemoglobina disminuida. Dado €l origen indeterminado del cuadro se decidié
dgjar ala paciente en evolucion bajando un punto la hemoglobina en nueva analitica por |o que se decide
interconsulta a digestivo gque citan para colonoscopia. Colonoscopia: areas de mucosa parcheada eritematosas
sin erosiones compatible con colitis isquémica en resolucion. No presenta diverticulos ni polipos asociados.

Juicio clinico: Colitis isquémica.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis, colitis isquémica primaria 0 secundaria a olmesartan, cancer, pélipo,
enfermedad inflamatoriaintestinal, apendicitis.

Comentario final: La colitis isquémica es una enfermedad causada por €l déficit de aporte sanguineo a una
parte del colon bien sea por trombos, embolias, hipoperfusién no oclusiva o trombosis venosa. En el caso de
nuestra paciente, ya habia presentado un episodio previo de colitis isquémicay ademas presentaba factores de
riesgo cardiovascular como la dislipemia en tratamiento con estatinas y |a hipertensién arterial en tratamiento
con antihipertensivos (pudiendo € olmesartan justificar el cuadro). Laisguemiano oclusiva es el mecanismo
predominante (95%) siendo su afectacion més tipica en dngulo esplénico de colon y unidn rectosigmoidea.
Dentro de las causas de dolor junto arectorragia, € cancer, los diverticulosy 1os polipos suelen ser causas
mas frecuentes que la colitis isquémica.
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