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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afios. Acude a urgencias en varias ocasiones por dolor abdominal de 48
horas de evolucion y en las Ultimas 6 horas asocia diarrea sanguinolenta por |o que ingresa para
estabilizacion y completar estudio. Comenzamos con tratamiento antibiotico. As hb 9,8, 17.860 leucos
(89%), 111.000 plaguetas, TP 56%, PCR 245. TAC: engrosamiento de paredes de colon trasverso y probable
de colon descendente con aumento de atenuacién de la grasa mesocdlica en probable relacion con proceso
inflamatorio. La paciente empeora, dolor no controlado y exploracion abdominal con defensa abdominal, es
valorado por cirugia general, sustituimos a antibiotico de amplio espectro y setrasladaa UCI. La paciente se
desorienta, realizando test orina para despistaje de toxicos observando anfetaminas ++. Ladiarrea
sanguinolenta persiste. Rectosigmoidoscopia diagndstica sin preparacion: anivel de colon descendente se
observan lesiones eritematosas, patron nodular blanquecino sugestivo de fibrinay pérdida del patrén mucoso
habitual, biopsias para histologiay microbiologia. Toxina Clostridium dificille negativo, cultivo negativo.
AP compatible con colitis isquémica.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estar general. Dolor abdominal con defensa abdominal
generalizada. Paciente obnubilada, tendencia ala hipotension, setrasladaa UCI.

Juicio clinico: Calitis isquémica secundaria alatoma de anfetaminas.

Diagnostico diferencial: Debut colitis ulcerosa con datos de colon téxico. Colitis enteroinvasiva grave.
Colitisisquémica. Fibrilacion auricular. Endocarditis infecciosa

Comentario final: Tras 7 dias de manegjo conservador la paciente mejoralentamente, controlando el dolor y
aumentando |la consistencia de las heces ya sin restos heméticos. A los 10 dias se paso aplantay tras 2
semanas en planta pudo ser dada de alta con buenatoleranciaadietay sin apenas dolor. El diagnéstico de la
colitisisquemiarequiere un elevado indice de sospecha clinica puesto que diferentes estudios muestran que

el pronostico va a depender de la rapidez en su diagnéstico. Por 1o que en los casos de dolor abdominal agudo
con defensa abdominal se debe de realizar con precocidad TAC abdomen y posterior valoracion por cirugia
general.
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