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Resumen

Descripcion del caso: Paciente fumador 44 paquete ano, ex enolismo, con antecedente de HTA compensada
con olmesartan Acude ala consulta de Atencion Primaria Refiere tener més de veinte deposiciones diarreicas
al dia de un mes de evolucion, inicialmente pastosa, luego acuosa con resto de alimentos sin producto

patol 6gico se cura parcialmente con tratamiento antibiético (ciprofloxacino). Se acompafia de dolor
abdominal difuso y retortijones, sudoracion profusa, no hatenido fiebre ni convivientes con sintomas similar.
Hatenido diversos ingresos en medicinainternay servicio gastroenterologia por el mismo cuadro clinico
anteriormente. El caso fue derivado a esos servicios para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente orientado en tres esferas, buen estado general,
Hemodinamicamente estable, Glasgow 15/15, no signo meningeo. ABD: plano despresible sigue los
movimientos respiratorios doloroso ala pal pacion superficial y profunda en fosailiaca derecha, no
visceromegalia, Murphy negativo, peristaltismo presente. Bioquimica: glucosa: 99, creatinina: 2,5 (previo
normal), PCT: 0,34, Na; 0,142 |K; 4,2, PCR: 3. Hemograma: Hb: 16,4, Hto: 49,37, Leucocitos. 11,080
(8,620PMN), plaguetas. 234.000. Coagulacion: TP: 1, TTPA: 1. ECG: RS sin alteracion de la repolarizacion.
Gases venosos:. pH: 7,25, PCO2: 35, HCO3: 15,9, lactato: 1,4. Coprocultivo y toxina Clostridium: negativas.
Péptido intestinal vaso activo: cromogramina A: normal. Gastroscopia: normal. Estomago: sin ateracion.
Duodeno: se explora hasta la segunda porcion duodena sin hallazgos patol 6gicos (se toma biopsia).
Colonoscopia: se visualizan pélipo incipiente que se extirpa con pinza de biopsiaa 30 cm del margen anal y
diverticulos aislados en colon ascendente. Hemorroides internas congestivas (se saca muestra para colitis
ulcerosay amiloidosis). TAC abdominal: no evidenciaimégenes patol 6gicas. Biopsia: duodeno enfermedad
celiacamarch 3c. Estomago: gastritis: gastritis cronica antral linfocitica.

Juicio clinico: Enteropatia con atrofia vellositaria relacionada con celiaquia linfocitica

Diagnostico diferencial: Sindrome de colon irritable y sindrome de malabsorcion. Sindrome de colon
Irritable: Cursa con dolor abdominal, gases y sensacion de plenitud gastrica, con periodo de diarreas que se
alternan con estrefiimiento. como el paciente no presenta el estrefiimiento se descarta. Sindrome de

mal absorcién: Cursa con distension abdominal célico y gases. Diarreas crénicas con heces voluminosas y
grasosas que con llevaraaretraso del crecimiento y pérdida de peso. Puede ser de diferentes etiologias:
infecciosas: VIH y SIDA, Guardialambria. Tumores: linfoma, cancer pancreético, gastrinoma. Cirugia:
gastrectomia con gastroyeyunostomia, tratamientos quirdrgicos parala obesidad, extirpacion parcial o
completade ileon. Enfermedades crénicas: hepatopatia cronica, colestasis. Autoinmune: enfermedad de
Crohn, Whipple, atresiabiliar, celiaguia, intolerancia alaleche de baca, intolerancia alaleche de soja.
Medicamentos: col estiramina, tetraciclina, antiacidos, algunos medicamentos empleados paratratar la
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obesidad, colchicina, acarbosa, fenitoina

Comentario final: Basandose en el cuadro clinico y las pruebas complementarias. El paciente tiene un
sindrome de malabsorcién segundario a una enfermedad autoinmune desencadenada por medicamentos.
Segun las fichas técnicas de la FDA aerto del riesgo de una enteropatia similar ala enfermedad celiaca que
apareceria en los pacientes tratados con olmesartan .En aguella época habian méas de 23 casos a ertados, que
mejoran al retirar el farmaco. Asi concluimos que nuestro paciente tenia una celiaquia linfocitica.

BIBLIOGRAFIA

1. Schiller LR, Sellin JH. Diarrhea. En: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, eds. Sleisenger and Fordtran’s
gastrointestinal and liver disease.

2. FineKD, Schiller LR. AGA technical review on the evaluation and management of chronic diarrhea.
Gastroenterology. 1999;116:1464-86.

3. Schiller LR. Chronic diarrhea. Gastroenterology. 2004;127:287-93.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



