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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios sin alergias conocidas y fumadora de 6 cigarros a dia que presenta
diarrea acuosa de 2 afios de evolucién que no cede a tratamiento médico y que cursa por brotes que se
acentlan hasta 4-5 deposiciones diarias y acompariadas de meteorismo, dolor abdominal, urgenciafecal, y
pérdida de peso de 5 kg en los ultimos 4 meses. No més sintomatol ogia de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Delgada. Cuello normal. Abdomen blando y depresible sin
visceromegalias, ni masas ni puntos dolorosos. Analitica: hemograma con formula leucocitaria normal, Hb
13,5, VCM 97, Hto 40,5, Plaquetas 309.000, bioquimica con funcién renal e iones normales, coagulacién con
TP Act > 100, INR 0,95, PCR 4,7, transaminasas, bilirrubinay enzimas de colestasis normales. Ac
antigliadina negativos, curva de lactosa normal, TSH normal; coprocultivo: normal; transito intestinal :
normal; ecografia abdominal: sin lesiones groseras; EDA: sin hallazgos; TAC abdominal: sin hallazgos
patol 6gicos. Colonoscopia: colon en porcién ascendente con cambios en el patron vascular, con vasos
atréficos, y patrén microfoveolar con textura granular que se biopsia. Anatomia patol égica: mucosa de
intestino grueso con distorsion criptica, cambios glandulares con leve inflamacion cronica, eosinofiliae
irregular incremento de colagena subepitelial que engloba capilares con focal desprendimiento epitelial
superficial. Compatible con colitis col égena.

Juicio clinico: Colitis colégena.

Diagnostico diferencial: Diarreafuncional, sindrome de intestino irritable, enfermedad inflamatoria
intestinal, colitis microscopica (colitis colagena, colitis linfocitica), enfermedad celiaca, enfermedad de
Whipple, isquemiaintestinal, sindromes de malabsorcion de hidratos de carbono, malabsorcion de &cidos
biliares, diverticulosis intestino delgado, neoplasias, farmacos, abuso cronico de laxantes, alcohol.
Infecciones, enteritis por radiacion, cirugia previa, insuficiencia pancredtica, causas endocrinas, tumores
neuroendocrinos, aergia alimentaria (proteinas de laleche), diarrea cronicaidiopatica.

Comentario final: Lacolitis colagena es un tipo de colitis microscopica de incidencia 0,8-6/100.000
habitantes con un pico en mujeres a partir de los 60 afios que cursa con diarrea crénica (superior a4 semanas)
gue a pesar de tratamiento con antidiarreicos y factores dietéticos no se controla. En nuestra paciente tras
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tratamiento con budesonida 9 mg/dia durante 6 semanas presento mejoria de la clinica que se normalizé tras
corticoterapia de mantenimiento a 6 mg/dia durante 24 semanas mas. El pronostico de la enfermedad es
bueno pues la diarrea cede en lainmensa mayoria de |os pacientes, ya sea espontaneamente (cerca del 20%) o
con unaterapia adecuada. Otros tratamiento son la mesalazina + colestiramina o subsalicilato de bismuto o
antibioticos, azatioprina, metotrexato, infliximab/adalimumab u octredtido o incluso tratamiento quirdrgico.
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