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347/1368 - NO ES SOLO DIARREA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios exfumador sin otros antecedentes de interés que acude a consulta
de Atencion Primaria por presentar desde hace 4 meses diarrea de hasta 8 deposiciones diarias con moco y
sangre gue no respeta el descanso nocturno. Se acompafia de dolor abdominal que mejoratraslas
deposiciones. Refiere pérdida ponderal de 8 kg. Larectorragia es de caracteristicas distales, niega presencia
de coagulos y melenas. Niega farmacos ni transgresiones previas. Afebril, sin otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacidn cardiopulmonar: anodina.
Abdomen: anodino. Analitica de sangre: parametros normales incluida PCR salvo a AST 91. Coprocultivo:
negativo, parésitos negativos. Juicio clinico: diarrea cronica. Ante la persistencia clinica se pauta tratamiento
antidiarreico. Colonoscopia: pancolitis sugestiva de colitis ulcerosa con signos de actividad moderada.
Anatomia patologica: colon derecho, transverso, izquierdo y recto con intensa linfoplasmocitosis en lamina
propia con eosinéfilos y neutrdéfilos, abscesos cripticos sugestivos de dafio cronico.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos se deriva a consulta de Digestivo. Se pauta mesalazinaoral y en
enemas. El paciente presenta periodos libres de enfermedad con brotes que requieren ingreso hospitalario
para corticoterapia intravenosa.

Diagnostico diferencial: Diarreainfecciosa. Farmacos. Alimentos. Toxicos. Colitis isguémica.

Comentario final: Ante un paciente con diarrea cronica es imprescindible una buena historia clinica con
exploracién, analitica de sangre y coprocultivos. Como prueba complementaria es importante la colonoscopia
ya que en algunos casos de enfermedad inflamatoria es la forma de llegar al diagndstico cuando todo |o
anterior es anodino. Debemos indagar por |os antecedentes, pues suelen tener familiares afectados. El
tratamiento del brote es con corticoides orales o intravenosos dependiendo de la gravedad. Para el
mantenimiento |la mesasal azina es de el eccidn parala colitis ulcerosa que tiene nuestro paciente, requiriendo
en casos severos el empleo de bioldgicos o cirugia. Desde Atencién Primaria debemos asegurarnos de la
adherencia al tratamiento pues de ello dependera parte del prondstico de la enfermedad.
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