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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios con antecedentes de HTA, dislipemia, cardiopatia isquémica
dilatada con coronariografia en 2009 que objetiva enfermedad coronaria que precios stent en coronaria
derecha con disfuncion sistélica moderada (FEV 1 40%) en tratamiento con emconcor, adiro 100 y seguril.
Enfermedad renal crénica estadio 3 de etiologia vascular mixtay gota en tratamiento con colchicina. Acude a
nuestro centro de salud refiriendo dolor abdominal difuso de 5 meses de evolucion gque fue estudiado en
Digestivo diagnosticandole de gastritis secundaria a colchicina con biopsias géstricas anodinas. Actua mente
refiere agudizacidn y con mayor duracion de dolor localizado en flanco derecho que irradia a zona inguinal
sin fiebre, asocia nauseas sin llegar a vomitar. Niega alteracion transito intestinal, melenas, sindrome
miccional, sindrome constitucional u otra sintomatol ogia por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 110/60, sat O2 basal a 97%. Regular estado general, palidez
cutanea. Orientado en lastres esferas del espacio. Abdomen blando y depresible sin masas ni megalias,
peristaltismo conservado, doloroso ala palpacion del flanco derecho con empastamiento de dicha zona con
dudosos signos de irritacion peritoneal. Peristaltismo conservado. Resto sin alteraciones. Analitica: urea 89,
Cr 2,04, k cr 1,6 PCR: 4 iones normales, Hb 14. leucos 20.840 con 18.500 PMN, plaguetas y coagulacién
normales, sedimento de orina negativo. Coprocultivos. microflora habitual. Ecografia abdominal: Edema de
la pared de ciego, sin poder identificar estructura apendicular, con interposicién de asas de delgado y
marcada defensa del paciente ala exploracion. TAC abdominal: Ciego distendido con presencia de edema
difuso y concéntrico de su pared de hasta 1,2 cm de espesor maximo, presenta realce de lamucosay de la
muscular conservado. Colitis inespecifica, de probable etiologia inflamatoria/infecciosa. Colonoscopia: se
explora hasta ciego donde se encuentra una mucosa edematosa, con ulceraciones en colon ascendente-ciego —
se toma muestra-. A 55 cm del margen anal pdlipo plano de 4 mm que se quita, a 18 cm otro pdlipo de unos 7
mm que se extirpa con asa. Impresiona de colitis isgquémica.

Juicio clinico: Colitis isquémica.

Diagnostico diferencial: Colitis por Clostridium difficile, colitis actinica, colitis ulcerosa, cancer colorectal,
diverticulitis aguda.
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Comentario final: La colitis isquémica representa la forma mas frecuente de isquemiaintestinal (60-70%) con
unaincidenciadel 4,5y 44/105 habitantes. Su diagnostico requiere de un el evada sospecha clinica que debera
ser confirmado con pruebas complementarias. Laimportancia del diagnostico precoz y enfoque terapéutico
desde Atencidn Primariareside en su pronostico ya que los sintomas se resuel ven habitualmente en 2-3 diasy
las lesiones curan en 1-2 semanas. Menos del 5% presentan unarecidiva alargo plazo.
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