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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 60 anos. Dislipemia. Consulta por hallazgo en colonoscopia solicitada
por screening de cancer de colon en familiar de primer grado, de patrén macroscopico de ileitis.
Niega clinica digestiva. Resultado de AP no concluyente. Se instaura tratamiento bajo el diagndstico
de enfermedad de Crohn ileal con budesonida 9 mg/24 horas. A la semana el paciente presenta
edematizacion generalizada y debilidad muscular.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta regular estado general, edemas
generalizados (palpebral, facial, ambas manos y MMII hasta tercio medio con févea. Hipotension. No
ortopnea, no disnea, no nicturia. Analitica general incluyendo funcion renal e iones normal. Se
suspende el tratamiento con budesonida y se instaura tratamiento diurético, tras lo cual el paciente
presenta desaparicion de los edemas y una pérdida ponderal de 9 Kg en 4 dias. Se indica entonces
mesalazina 2 g/12h como tratamiento de la ileitis asintomatica. A las tres semanas del inicio el
paciente presenta elevacion de las transaminasas, por lo que se decide la suspension del
tratamiento. Como tercer escaldn se instaura tratamiento con azatioprina 50 mg/12h, siendo
ingresado a las 4 semanas del por una pancreatitis secundaria a azatioprina.

Orientacion diagnostica: Descartamos origen endocrino del edema. Todas las pruebas (incluyendo
cortisol enddgeno, eje tiroideo, suprarrenal, renal) resultaron normales.

Diagnostico diferencial: Dentro de las causas de edemas generalizados tenemos: insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal, insuficiencia hepatica, desnutricion, mixedema, farmacos. Causas de
hipertransaminasemia: hepatitis viral, toxica, obstruccion biliar, enfermedad de Wilson, enfermedad
autoinmune. Causas de pancreatitis: alcohol, litiasis biliar, hipertrigliceridemia, farmacos, fibrosis
quistica.

Comentario final: La yatrogenia hace referencia al dafio no intencionado producido por los actos
médicos (no confundir con negligencia), reacciones adversas como consecuencia del uso de
medicamentos o de un determinado tratamiento médico. Se presenta en un 10% de pacientes
ambulatorios y es causa de un 9,3% de los ingresos hospitalarios.
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