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347/654 - ESTRENIMIENTO COMO INICIO DE VASCULITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 56 afios con AP: ictus isquémico, diseccion carétidainterna derecha, HTA,
cardiopatia hipertensiva, talasemia minor, en tratamiento: losartan 100 mg/HCTZ 12,5 mg, doxazosina 8 mg,
acido acetilsalicilico 100 mg, pitavastatina 2 mg, lormetazepam 1 mg, omeprazol 20 mg. En estudio por
Medicina Interna por cuadros de mareos inespecificos de larga evolucion con algun sincope asociado de
escasa duracion. Consulta por estrefiimiento de una semana, leve rectorragia asociada ocasional, dolor anal,
mol estias abdominales. Se trata en primer lugar con medidas higiénico-dietéticas y enemas que no resuelven
en su totalidad, por lo que vuelve a consultar y se deciden pruebas complementarias. Analiticay radiografia
abdomen son anodinas, pero persiste el estrefiimiento con aumento del dolor abdominal y pérdida de apetito
y peso, por lo que se decide su derivacion a urgencias. Alli se realiza analitica con resultado de anemia
microcitica hipocrémica e insuficienciarenal aguda. Ingresa en Medicina Interna, ante la sospecha de
neoplasia del aparato digestivo. Durante su ingreso progresa lainsuficienciarenal, por lacual setrasadaa
Nefrologia para su estudio y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Atencion Primaria: Analitica: hemoglobina 12,2, hematocrito 40,4,
creatinina 0,76. Radiografia simple abdomen: abundante gas e imagen colon ascendente (¢fecaloma?).
Urgencias. Analitica sangre: hemoglobina 8,9, hematocrito 29, hierro 11, saturacion transferrina 5,33%,
creatinina 1,97, FGE 37, PCR 99,4. Ingreso hospitalario: Sangre oculta en heces: positiva. Colonoscopia:
adenoma pediculado de sigma. Resto sin hallazgos. Esofagogastroduodenoscopia: piloro edematoso sin otros
hallazgos. Analitica sangre: hemoglobina 9,8, hematocrito 30,2, creat 3,29, FGE 20, PCR 107, anticuerpos
citoplasma neutrofilos (C-ANCA): positivo. Se descarta neoplasiadel aparato digestivo y ante la progresion
delainsuficienciarenal, se ingresa en Nefrologia.

Orientacion diagnostica: Insuficienciarena aguda. Vasculitis C-ANCA.

Diagnostico diferencial : Procesos que cursan con sindrome constitucional : enfermedades inmunol égicas,
infecciosas y neoplasicas.

Comentario final: El seguimiento de los pacientes con vasculitis es importante en atencion primaria, tanto por
los posibles efectos toxicos de la medicacion, como por el aumento de susceptibilidad a padecer infecciones.
Debe ser indefinido por el riesgo de recaidas.
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