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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios. AP: No RAMC. FRCV: DM, HTA.. Obesidad. EPOC. Cirugias:
PTR bilateral. Acude hace 4 dias por molestias en hipocondrio derecho, continuo, no irradiado, ni
relacionado con las comidas ni los movimientos. Afebril. Sin alteraciones en el habito intestinal ni nauseas ni
vomitos. A laexploracion el abdomen era blando y depresible, discretamente doloroso ala palpacion en HD,
sin signos de peritonismo. Con juicio clinico de cdélico biliar no complicado se pauta analgesiay dieta blanda.
Reacude a CS por el mismo motivo, hasta que ala cuarta asistencia, la paciente impresiona de gravedad y
refiere empeoramiento del dolor asi como irradiacion afosailiacaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, discretamente doloroso ala
palpacion en HD, sin signos de peritonismo. Con juicio clinico de cdlico biliar no complicado se pauta
analgesiay dieta blanda. Se derivaa SCCU para valoracion analiticay pruebas de imagen. Analitica donde
se aprecian en el hemograma Hb 10 g/dl, Hto 38%, 48.000 leucocitos con desviacién izquierda. La
bioquimica: creatinina de 2,8 mg/dl, urea 141 mmol/l y PCR de 398,9. Eco abdominal donde se observa
colelitiasis no complicaday abundante gas en marco colico. TAC abdominal. Hallazgos compatibles con
colitis sigmoidea no pudiendo filiar origen isgquémico vs inflamatorio. Destaca a ademas diverticulosis
colénica.

Orientacion diagnéstica: Colitis sigmoidea (isquémicavs inflamatoria).

Diagnostico diferencial: Coldlitiasis, GEA, enfermedad diverticular, la colopatiapor AINE y € cancer
colorrectal.

Comentario final: Lacolitis isquémica es laforma mas frecuente de isquemiaintestinal y surge cuando el
colon se ve transitoriamente privado del flujo vascular. Su diagndstico requiere un elevado indice de
sospecha clinica. Paraello, es esencial considerar la cronologia de los sintomas (dolor abdominal seguido de
urgencia defecatoriay rectorragia) y e contexto clinico en e que éstos aparecen (méas del 90% incide en
personas especialmente vulnerables a accidentes vasculares). Aungue el diagnéstico requiere una
colonoscopia precoz ( 48h) ésta no debe realizarse en presencia de peritonitis.
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