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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 sin reacciones al érgicas medicamentosas, con diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con linagliptina, vistaen Atencion Primaria por cuadro de 15 dias de evolucién de diarreas
liquidas (4-5 diarias) sin productos patol dgicos, con ligero dolor abdominal generalizado, continuo, sin
relacion con laingesta ni mejoria con las deposiciones, y pérdida de 2-3 kg, con buen aspecto general sin
signos de deshidratacion. A la palpacién abdominal referia dolor generalizado sin signos de defensa ni
visceromegalias. A pesar de dieta blanda astringente, probi6ticos, racecadodrilo, butilescopolaminay
paracetamol, presentaba mala evolucion: persistencia del dolor; aumento del nimero de deposiciones de
predominio nocturno, con mucosidad y restos heméticos; asteniay anorexia. Se decidié solicitar coprocultivo
y analitica con perfil digestivo, calprotectinafecal y antigenos de enfermedad celiacay remitirla
preferentemente a Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias. En la consulta de Digestivo seguia presentando dolor abdominal
generalizado sin signos de defensa. El tacto rectal mostré hemorroides internas, y dedil con restos fecales
escasos, sin masas pal pables. La analitica eranormal y coprocultivo para bacterias, C. difficile, virusy
parasitos negativo. Ante latorpida evolucién y regular estado general se decidio ingreso pararealizar pruebas
complementarias con: marcadores tumorales (AFP, CEA y CA 15.3) no alterados, colonoscopia con
hemorroides grado Il y diverticulosis no complicada en colon izquierdo y TAC abddmino-pélvico:
numerosas adenopatias retroperitoneal es que, tanto por tamafio como por nimero, eran significativamente
patol dgicas junto con un aumento en la densidad de |a grasa mesentérica adyacente compatible con
paniculitis mesentérica.

Juicio clinico: Seinterpretd como paniculitis mesentéricay se inici6 tratamiento con prednisona 60 mg
diarios viaoral. Al introducir la prednisona presento elevacion de glucemia basal ese mismo dia que setratd
con insulina rapida subcutanea, presentando esa tarde un exantema macul o-papular pruriginoso en tronco. Se
aplico la Escala de Naranjo para evaluar la causalidad de la reaccion adversa medicamentosa para lainsulina,
obteniéndose una puntuacion “dudosa’, no obstante se interrumpid lainsulinay se realizo interconsulta a
Alergologia. Dada lano mejoriadel exantema, se suspendio la prednisona con claramejoria del exantemaen
el mismo dia. Se realizaron pruebas epicutaneas, siendo negativas para metamizol e insulinay positivas para
tiosulfato sddico, budesonida, tixocortil pivalato e hidrocortisona butirato; por ello se recomendo evitar todo
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tipo de corticoterapia, y en caso de que fuese imprescindible, usar corticoides del grupo C
(sistémicos):betametasona (no valerato), dexametasona acetato y parametasona acetato.

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal difuso + diarrea + sindrome constitucional. Celiaguia del adulto:
diarreas voluminosas de heces flotantes fétidas, flatulencias, pérdida de peso, anemia, osteopenia. GEA viral
0 parasitaria: diarrea, dolor abdominal, nduseas y vomitos, que cronicamente puede presentar sindrome
constitucional. Peritonitis: mejoriadel dolor en posicion dectbito supino con genuflexion. Suele haber fiebre,
afectacion del estado general con taquicardia, hipotension y defensa abdominal.

Comentario final: Caso de dolor abdominal poco frecuente como la paniculitis mesentérica de diagndstico
basi camente radiol 6gico junto con alergia medicamentosa también poco frecuente como laaergiaa
corticoides, que hicieron del caso una entidad de dificil diagnéstico y tratamiento.
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