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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 67 afios, como antecedentes personal es destaca DM-2
insulinodependiente y DL en tratamiento farmacol 6gico con simvastating, asi como, histerectomia parcial por
miomas. Acude nuestra consulta por dolor en region lumbar izquierday aparicion de un bultoma en dicha
zona desde hace tres dias. Ademas, |a paciente refiere pérdida de peso de, aproximadamente, 10 kg en el
ultimo afio, asi como, diarreay presencia de moco en las heces.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, bien hidratada y perfundida. ACP: Ritmica
sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible, doloroso ala palpacion profunda
en fosailiacaizquierda. Bultoma de unos 7-8 cm adherido a planos profundosy fistula cutéaneaa nivel de
gluteo izquierdo. Hemograma: Leve anemia microcitica; Serie blanca 14.000 |leucocitos con desviacion
izquierda, plaguetas normales. Bioguimica: PCR 5,6 mg/dl, funcion renal, hepética e iones normales. TAC
abdmino-pélvico: pelvis congelada, con presencia de grandes colecciones retroperitoneales y pélvicas,
probablemente de origen inflamatorio-infeccioso. Sin poder determinar origen perianal o ginecol égico, ni
tampoco, descartar procesos agresivos subyacentes.

Orientacion diagnéstica: En un principio, debido ala edad de la paciente y los sintomas comentados, mi
primera sospecha diagnostica fue una neoplasia de colon sobreinfectada. Derivo a urgencias donde la
paciente quien, tras tratamiento antibiotico parenteral, es intervenida de hemicol ectomiaizquierda con
estudi os anatomopatol gicos compatibles con enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Neoplasia colon vs diverticulitisvs Ell.

Comentario final: Frecuentemente, el diagndstico de Ell es realizado entre los 20 y 40 afios, sin embargo,
entre 9y 15% se diagnostica después de los 60 afios. El comportamiento de este tipo de enfermedad en
personas mayores de 60 es menos agresivo y, por o tanto, la necesidad de tratamientos i nmunosupresores
también es menor, aungue estos tienes mayor riesgo quirdrgico y mayor mortalidad. Presenta con mayor
frecuencia de EC, con compromiso exclusivo de colon. Se debe considerar que la presentacion de la Ell
puede ser atipicay, esimportante, el diagnéstico diferencial con otras patol ogias como adenocarcinomade
colon, colitisisguémica o diverticulitis.
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