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Resumen

Descripcion del caso: Juan Antonio es un chico de 35 afios que a principios de 2015 comienza con
varios episodios de dolor abdominal y aumento en el nimero de deposiciones. Derivado al Servicio
de Digestivo para estudio, le fue diagnosticada la enfermedad de Crohn y pautado un tratamiento
adecuado. El paciente desarroll una negacion a su situacién de enfermedad que desemboco en un
cuadro de ansiedad y depresion, lo que le llevo a abandonar el tratamiento y a no acudir a las
revisiones. En enero de 2018 precisé ingreso hospitalario por un brote de colitis. Tras varias
consultas a Atencion Primaria en las que se trabajé su patologia de ansiedad y depresion y se habld
con el paciente para que tomara conciencia de su enfermedad, aceptd un tratamiento que le
propusieron con medicamentos bioldgicos, no habiendo faltado ninguna vez, encontrandose en la
actualidad asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Enterorresonancia 2015. Ileitis terminal activa con
estenosis. Colonoscopia 2015. Patrdn histolégico inflamatorio con tejido de granulacién en angulo
hepatico, y mucosa rectal. Ecografia de abdomen 2018. En hipogastrio se visualiza segmento de asas
distendidas, con pared engrosada, en relacion con actividad de enfermedad de Crohn estenosante.
Analitica: leucocitosis con neutrofilia, GGt 132. Resto normal. Orina normal. Mantoux negativo.
Serologia negativa. Rx torax normal.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Crohn ileo-célica. Sindrome ansioso-depresivo, ya
resuelto. Negacion de la situacion de enfermedad, ya resuelto.

Diagnostico diferencial: Colitis ulcerosa. Sindrome de colon irritable. Enterocolitis infecciosa.
Enfermedad diverticular. Trastorno bipolar.

Comentario final: Destacar el papel tan importante que ocupa la Atencidén Primaria en el manejo
de pacientes que, aunque presenten patologias que deban ser diagnosticadas y tratadas en la
Atencion Especializada, por su juventud o personalidad niegan su situacion de enfermedad, dejan de
acudir a las revisiones y dejan sus tratamientos correspondientes. Al ser la especialidad més
accesible al paciente, podemos ayudarlos a hacer su proceso de aceptacion previniendo ingresos
hospitalarios, mejorando su calidad de vida.
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