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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 64 afos, originario de Kenia que reconsulta a su médico por cuadro de 7 meses
de evolucion de diarrea (2-3 deposiciones diarias sin productos patol 6gicos) junto con dolor abdominal

colico y meteorismo. Pérdida 8 Kg de peso. El cuadro se inicié con dolor abdominal célico muy intenso,
seguido de 3 dias de estrefiimiento y posteriormente la clinicareferida. Niega nauseas, vomitosy fiebre. Hace
15 afios que no vuelve a Kenia. Niega vigjes al extranjero en los Ultimos afios. Niega contacto sexual de
riesgo. No otra clinica asociada en anamnesis dirigida.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientado. Bien hidratado y
perfundido. Eupneico. Afebril. Hemodinamicamente estable. Abdomen blando y depresible, muy distendido
anivel central, no doloroso ala palpacion. No se palpan visceromegalias. No signos de peritonismo. Ruidos
hidroaéreos aumentados. Siguiendo el orden numerado. 1. Analitica con bioguimicaincluyendo perfil
abdominal y hemograma normales. 2. Prueba de intolerancia a lactosa negativa. 3. Marcadores séricos de
celiaquia negativos. 4. Colonoscopia: Normal. Biopsia de colon: Ausencia de signos inflamatorios. 5.
Endoscopia digestiva alta: Gastritis cronica antral. Biopsia: No se identifican microorganismos, resto normal.
6. Toxinade Clostridium difficile: negativa. 7. Coprocultivo, BAAR y parasitos en heces: negativos. 8.
Radiografia abdomen: Megacolon derecho sugestivo de volvulo colonico. 9. TAC abdomen: M egasigmoides
torsionado y rotado sobre su gje por volvulo intestinal, sin afectacion vascular ni obstruccién. 10.
Colonoscopia para devolvulacion. Radiografia abdominal posterior normal.

Orientacion diagnostica: Volvulo de sigma.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal, intolerancia alactosa, enfermedad celiaca,
parasitosis.

Comentario final: En este caso, € médico de familia olvidd, en un principio, una de las técnicas diagndsticas
mas accesibles, laradiografia de abdomen, que fue la que finalmente dio el diagndstico. Es muy importante
hacer un amplio diagndstico diferencial, sobre todo cuando nos hallamos ante patol ogias de larga evolucion,
pues en muchas ocasiones |0s procesos patol 0gicos presentan un curso clinico atipico. En este caso, €l
sintoma principal del vélvulo eraladiarrea, pero a historiar al paciente nos damos cuenta de que comenzo
con estrefiimiento.
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