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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afios [unicos antecedentes personales de interés: habitos
téxicos (fumador 4-5 cigarrillos/dia, bebedor ocasional)] con cuadro de mas de 5 afios de evolucion
consistente en epigastralgia (no colico) y deposiciones semiliquidas en nimero de 2-4/dia sin
productos patoldgicos, tratado de forma crénica con inhibidores de la bomba de protones,
espasmoliticos y procinéticos. Estudiado en el pasado mediante gastroscopia con diagnostico de
hernia de hiato y es6fago de Barrett. Solicitada consulta por Digestivo desde enero (atn sin fecha),
sin embargo en uno de los episodios intensos de dolor acude a urgencias donde, tras no ceder con
adecuada analgesia y presentar elevados reactantes de fase aguda en analitica, se realiza ecografia
abdominal que revela patologia intestinal inflamatoria. Se cursa ingreso en digestivo donde se
realizan mas pruebas y se instaura tratamiento con Corticoides con franca mejoria clinica, tras lo
cual el paciente es dado de alta con cita en Julio para seguimiento, revision de pruebas y plantear
tratamiento de base.

Exploracion y pruebas complementarias: Molestias generalizadas y dolor a la palpacién en
epigastrio y mesogastrio como Unicas alteraciones significativas. Analitica: leucocitosis con
neutrofilia, PCR 52. Mantoux y microbiologia en heces negativos. Ecografia abdominal: hallazgos
compatibles con enfermedad inflamatoria intestinal (EEI) tipo Crohn (colonoscopia y biopsia
posteriores también compatibles).

Orientacion diagndstica: Ileitis terminal en probable relacion con EII tipo enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con enfermedades que cursan con diarrea, rectorragia o
dolor abdominal: colon irritable, diarreas de origen infeccioso, diarreas medicamentosas:
antibidticos y AINEs, otras entidades: malabsorcion de sales biliares, pancreatitis crénica, colitis
isquémica o por radiacion, diverticulitis, enfermedad celiaca, adenocarcinoma de colon, linfoma
intestinal.

Comentario final: Reflexionar sobre la importancia de reevaluar a los pacientes con cuadros de
dolor abdominal que no mejoran con tratamiento, no encasillandolos y planteandose diagndsticos
alternativos al investigar datos clave tanto en la clinica como en las pruebas complementarias.
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