Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2702

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3763 - DIARREA CRONICA: LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

C. de Prados GonzaleZ, C. Espin Giméne, C. Candel NavasS, S. Paolid, C. Saavedra Menchén?y R. Navarro Silvente?

ameédico de Familia. Centro de Salud de Santomera. Murcia. PMédico de Familia. Centro de Salud Vistabella. Murcia. Médico de
Familia. Centro de Salud Barrio del Carmen. Murcia. 9Médico de Familia. Centro de Salud Murcia-Sur. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios consulta por diarrea de 2 meses de evolucion. AP: no RAM, alérgica
amelocoton. HTA, DLP, TVP. Tratamiento cronico: lansoprazol, zarator. EA: acude por diarrea de més del0
deposiciones diarias que inicio de forma intermitente, haciéndose continua, siendo las deposiciones acuosas y
asociando dolor de tipo cdlico previo. Niegatransgresion dietética, refiere cansancio, pérdida de apetito y de

peso (+7 Kg), sin vomitos. Afebril. Niegaingesta de laxantes, ni viajes ni toma de antibi6ticos reciente. Dada
laclinicatan sintométicay los resultados de | as pruebas complementarias ingresd en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias. No adenopatias pal pables, abdomen blando y depresible, doloroso a
la palpacion profunda de forma difusa, sin signos de irritacion peritoneal, RHA aumentados, sin masas ni
visceromegalias palpables. En AP se le realiz6 analitica completa sin leucocitosis, perfil hepético y lipidico
normal, anemia ferropénica, con anticuerpos negativos, IgE elevada, cortisol, TSH normal e iones alterados
(hipopotasemia, hipomagnasemia), RFA aumentados, funcién renal y coagulaciéon normal. Serologia VIH,
Toxoplasma, Campylobacter, Y ersinia, amebiasis: negativa. Coprocultivos con toxina C. difficiley andlisis
de parasitos. negativo. En Medicina Interna se amplié estudio con calcitonina, VIP, glucagon, aldosterona,
TC abdominopélvico normal y esofagogastrocol onoscopia con biopsia, con hallazgos compatibles con colitis
eosinofilica. Prick test con alergia apiel melocoton, sdlsolay polen del olivo.

Juicio clinico: Colitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: Ell (e. Chron, CU: ASCA y ANCA-), colitis pseudomembranosa (C. difficiley
toxina), infecciones bacterianas, viricas y parasitarias (coprocutivos y serologias-), neoplasias (TC-,
marcadores-), celiaquia (Acy biopsia-), e. Whipple (biopsia-), linfoma (TC-, EF-).

Comentario final: La colitis eosinofilica es una enfermedad crénica inflamatoria que se relaciona con
eosinofiliaen lamucosa Gl, alergias alimentarias e IgE aumentada en sangre. Su diagnéstico es dificil, pues
la sintomatol ogia con la que cursa es tipica de otras enfermedades intestinales inflamatorias, aunque se ha
visto que esta vinculada con factores genéticos y medioambientales, Ag alimentarios especificosy la
expresion de IL-5. Tratamiento:dieta sin alérgenos y esteroides durante meses.

Bibliografia

1. Aguilar F, Bishal O, Gomez C, et a, eds. Manual de diagndstico y terapéutica médica del Hospital
Universitario 12 de Octubre, 72 ed. Madrid: MSD, 2012. p. 723-38.


https://www.elsevier.es/semergen

2. BonisPA, Furuta GT. Treatment of eosinophilic esophagitis. UpToDate, 2012.
3. Bischoff SC. Food allergy and eosinophilic gastroenteritis and colitis. Curr Opin Allergy Clin
Immunol. 2010;10(3):238-45.

Palabras clave: Diarrea. Colitis. Alergia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



