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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios sin alergias medi camentosas conocidas. Sin antecedentes patol 6gicos
de interés. Niega habitos téxicos y vigjes a paises tropicales. Trabaja en guarderia con ata prevalenciade
inmigracién. Consulta en diciembre de 2017 por diarrea de 3 semanas de evolucion, llegando hasta un
maximo de 20 deposiciones liquidas y explosivas sin productos patol dgicos asociados, acompariado de dolor
abdominal cdlico, nauseas, rectorragia aislada (asociada a fisura anal), pérdida de unos 8kg de peso y
febricula autolimitada (2 dias). Aporta 3 informes de urgencias donde se recomendd estudio por su médico de
familia: analitica destaca anemiaferropénica con ligera elevacion PCR. Coprocultivosy parasitos en fresco:
Blastocystis hominis tratado con metronidazol y probioticos sin mejoria. Radiografia, ecografia abdominales
anodinas. Derivada a digestivo para completar estudio con fibrocolonoscopia: desde margen anal hasta ciego
afectacion continua en forma de eritema, con presencia de varias erosiones. Anatomia patol 6gica compatible
con colitis ulcerosa. Dos meses después del inicio de los sintomas aparecen |lesiones de aspecto foruncular,
ulceradas y exudativas en region escapular izquierda de 2 cm, que se generalizan a extremidad inferior y
tronco, tratadas con acido fusidico sin mejoria. Visitada en dermatol ogia para biopsiala cual no fue
concluyente, aunque por el aspecto clinico, asociado a colitis ulcerosay lamejoriacasi completa con
corticoides orales se orienta como pioderma gangrenoso. Se inicia tratamiento con mesalazinay corticoides
orales con remision del cuadro abdominal y dermatol 6gico en unas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Pérdida de 8,10 Kg de peso, peritaltismo abdominal aumentado.
Analiticas generales. Coprocultivo y parésitos en heces. Radiografiay ecografia abdominales.
Fibrocolonoscopia con sedacion. Biopsia cuténea.

Orientacion diagnoéstica: Enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerosa asociado a pioderma
gangrenoso.

Diagnostico diferencial: Diarreainflamatoria/infecciosa, osmética, secretora, facticia o por ateracion dela
motilidad.

Comentario final: Laimportancia de la causay estudio secuencia de ladiarrea cronicaen atencion primaria,
motivo habitual de consulta.
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