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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios, con antecedentes personales de obesidad, HTA y DM2 con buen
control cronico en tratamiento con antidiabéticos orales. Acude a urgencias por rectorragia de sangre rojaen
dos ocasiones sin asociarse a deposicion y dolor abdominal tipo colico sin irradiacion. El dia anterior habia
consultado por dolor abdominal tipo cdlico, vémitos alimenticios y diarrea sin productos patol gicos, siendo
diagnosticada de gastroenteritis aguda/intoxicacion alimenticia.

Exploracion y pruebas complementarias: Temp 36,3 C° TA 127/80 mmHg, FC 68 |pm, SatO,, 99%.
Consciente y orientada en las 3 esferas. Eupneica en reposo. Normocol oreada, normoperfundida,
normohidratada. AC ritmica. No soplos. AP murmullo vesicular conservada. No ruidos sobreafiadidos.
Abdomen globuloso blando. Molestias ala palpacion de forma difusa. RHA disminuidos. Murphy negativo.
Blumberg negativo. PPRB negativa. EEIl sin edemas. No datos de TV P. Pruebas complementarias:
Bioguimica: glucosa 164 mg/dl, urea 56 mg/dl, creatinina 0,54 mg/dl, filtrado glomerular >90
ml/min/1,73m2, Na 139 meqg/l, K 3,8 mEq/Il, PCR 8.1 mg/dl. Coagulacién: TP 91%. Hemograma: leucocitos
10.300/1, hemoglobina 13,4 g/dl, hematocrito 38,3%, VCM 88 fL, HCM 30,7 pg, CHCM 34,9 g/dlI,
Plaguetas 178.000/71. Radiografia abdomen: heces en marco cdlico. Evolucion: Permanece en vigilancia
durante 24h, permaneciendo estable, afebril, sin recidivadelaclinicay sin realizar nueva deposicion. Tras
confirmar buenatolerancia oral se decide completar antibioterapia profilactica oral con ciprofloxacino 500
mg y metronidazol 250 mgy realizar colonoscopia ambulatoria en la que se evidencian hemorroides externas
e internas prominentes en cana anal congestivas. En colon sigmoide se identifica un pdlipo sésil de unos 6
mm que se reseca. No se objetivan datos de colitis isquémica ni otras alteraciones de la mucosa. Anatomia
Patol 6gica: adenoma aserrado.

Juicio clinico: Rectorragialeve sin repercusion hemodindmica en probable relacion con colitis isquémica
leve.

Diagnostico diferencial: Otras causas de rectorragia como hemorroides, fisura anal, pélipos, cancer de colon.

Comentario final: En la colitis isquémica se produce un aporte insuficiente de sangre en €l colon, bien a
consecuencia de alteraciones en la circulacion general o limitada alos vasos intestinales (no
oclusiva/oclusiva). Es mas frecuente en personas de edad avanzaday se han descrito numerosos
predisponentes (factores de riesgo cardiovascular, cirugia abdominal, infecciones, farmacos, consumo de
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drogas como cocaina). Los sintomas varian en funcion de la gravedad, siendo 1o més comun dolor

abdominal, rectorragia, diarreay fiebre. El diagnostico se basa en la sospecha médicay la confirmacién
puede realizarse mediante colonoscopiay toma de muestras. El tratamiento consiste en reposo intestinal (para
reducir las demandas intestinal es de oxigeno), sueroterapia, antibioterapia para evitar sobreinfeccion
bacterianay control de |os posibles desencadenantes. Los cuadros mas graves pueden requerir tratamiento
quirdrgico con reseccion de los tramos intestinal es afectados. Suele tener buen prondstico pero algunos
enfermos presentan complicaciones tardias como diarrea persistente, colitis isgquémica cronica o estenosis.
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