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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 74 afos de edad, que en una de sus visitas nos comenta que lleva 2
meses con dificultad parala deglucion de sdlidosy liquidosy aftas bucales. Se instauratratamiento y se
resuel ven. Posteriormente la valoramos por un cuadro de infeccion respiratoria, se pauta amoxicilina
clavulanico. Al revisarla ala semana comenta mejoria de dicho cuadro, pero aparicion de cuadro diarreico de
hasta 15 deposiciones/dia sin restos de productos patol dgicos. Explicamos que puede ser secundaria a
tratamiento antibi6tico y realizamos manejo conservador. El cuadro diarreico contintia a pesar de las medidas
higiénico-dietéticas y tratamiento e incluso comenta episodios de rectorragia por 1o que iniciamos estudio.
Finalmente, la paciente tuvo que ingresar de urgencias por rectorragiaimportante con anemizacion
secundaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Analiticas. anemia microcitica e hipocromica que empeoro
necesitando transfusion de 2 concentrados hematies. Elevacion de los RFA. Celiaquia negativo. Marcadores
tumorales: normales. Deteccion de toxina A de C. difficile negativa. Coprocultivo negativo. SOH positiva.
Ecografia abdominal: normal. Colonoscopia: areas extensas eritematosas y nodulares con Ulceras de gran
tamafio que impresionaban de un proceso muy crénico compatible con una Ell tipo Crohn. Calprotectina: >
6.000 mg/Kg. Biopsias: hallazgos compatibles con calitis infecciosavs Ell tipo Crohn.

Juicio clinico: Enfermedad infamatoriaintestinal cronicatipo enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Colitisinfecciosa; Cancer colon; Colitisisquémica; Enfermedad diverticular;
Procesos proctol 6gicos.

Comentario final: En pacientes ancianos tenemos la tendencia a pensar en procesos oncol 6gicos como
primeraopciony mas s alguna de las ppcc que realizamos nos da un resultado positivo, olvidandonos de la
ElNIC, que tiene un segundo pico de incidencia entre la 73-9° década de la vida como le ocurria a nuestra
paciente. La EC afecta desde la boca hasta el ano. Sus manifestaciones clinicas van a depender dela
localizacion principal del dafio en el intestino siendo el méas frecuente €l ileo terminal. La aparicidn de las
aftas orales, diarreay pérdida ponderal nos debe hacer pensar en un cuadro de EIIC tipo Enfermedad de
Crohn.
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