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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios, institucionalizada, con antecedentes de hipertension arterial,
sindrome depresivo, osteoporosisy demencia vascular en tratamiento con enaapril 10 mg, lormetazepam 2
mg, olanzapina 15 mgy pentoxifilina 600 mg, que acude a urgencias por presentar dolor abdominal de 24
horas de evolucion, localizado en flanco y fosailiaca izquierda con restos de sangrado en la Ultima
deposicién. Sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente, orientada, normohidratada
con palidez mucocutanea. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen doloroso ala pal pacién

superficial y profunda, con defensa abdominal anivel defosailiacay flanco izquierdo. No se palpan masas

ni megalias. Ruidos hidroaéreos disminuidos. Tacto rectal con restos de sangre fresca. Analitica sanguinea
con leucocitos 16,3 x 103/2L (neutrdfilos 80%), hemoglobina 13,4 g/dL, urea’55 mg/dL, creatinina 0,7

mg/dL, PCR 21 mg/dL, procalcitonina 0,52 ng/mL, LDH 595 mU/mL. Ecografia abdominal con
engrosamiento de la pared del colon izquierdo con pérdida del patrén normal de estratificacion que afectaala
mitad izquierda del colon transverso y latotalidad del colon descendente y sigma compatible con colitis
isguémica. TAC abdominal con signos de colitis isquémica que afecta a territorio de la arteria mesentérica
inferior.

Orientacion diagnostica: Colitisisquémica.

Diagnostico diferencial: Se realiza con otras causas de rectorragiay dolor abdomina como diverticulosis
col6nica, neoplasia de colon, angiodisplasia, hemorroides o proctitis.

Comentario final: La paciente ingresa a cargo de Aparato Digestivo inicidndose tratamiento conservador con
sueroterapiay reposo intestinal tras descartarse patol ogia quirdrgica urgente al no existir signos de
complicacion de la colitis. Presenta mejoriade la clinicay normalizacion progresiva de |0s parametros
analiticos. Sereintroduce ladietasin incidenciasy el dolor abdominal desaparece normalizandose €l transito
intestinal. Se comprueba mediante ecografia abdominal que ha desaparecido casi en su totalidad el
engrosamiento de | as asas intestinales, por |0 que se procede al alta a su residencia.
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