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242/390 - MUJER JOVEN CON DIARREA Y LESIONESEN LA PIEL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios que refiere diarrea 2-3 deposiciones al dia desde hace
aproximadamente 3 semanas sin productos patol dgicos, no vomitos, no fiebre. Ademas presenta 4-5 lesiones
en MMI1 y espalda, dolorosas a tacto y pruriginosas desde hace 3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, ACP normal, abdomen con RHA aumentados,
no doloroso ala palpacion, no signos de irritacion peritoneal. En muslo derecho lesion papul osa de
aproximadamente 1 cm con una pseudovesicula central, con leve eritema perilesional. En muslo, sieny zona
supraescapular izquierda 3 lesiones de similares caracteristicas. Se pide analitica urgente incluyendo
reactantes de fase aguda, TSH, estudio celiaquiay coprocultivo. Revision en 48 horas.

Juicio clinico: Diarrea subaguday lesiones en piel pendientes defiliar.
Diagnostico diferencial: Diarreainfecciosa, celiaguia, enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Evolucion: alas 48 horas analitica normal, salvo V SG ligeramente elevada: 26 (10-20),
celiaguia negativa. Se pide parasitos en hecesy control ala semana. A la semanarefiere que esta peor. Ha
acudido a Urgencias del hospital dias antes con diagndstico de diarrea subaguda a estudio, anemia
normocitica normocrémica por probable sangrado menstrual y control en consulta de medicinainterna. La
paciente actualmente refiere diarrea 5-7 deposiciones al dia, con sangre, febriculay mas lesiones en MMII.
Ha perdido 4 kg en la Gltima semana. Se deriva urgencias para valorar ingreso con sospecha de enfermedad
inflamatoriaintestinal. Se confirma colitis ulcerosa con actividad moderada-grave y foliculitis eosinofilica.

L a paciente evoluciona favorablemente con corticoides. Se destaca laimportancia en Atencion Primariade
poder realizar seguimiento estrecho alos pacientes en consulta, poder ver la evolucién de los casos y derivar
al hospital con una alta sospecha diagnostica cuando es necesario.
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