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424/103 - UNA DIARREA MUY VIAJERA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afios, con enolismo crénico, que acude, tras un viaje por Republica
Dominicana, por hiporexia, deposiciones diarreicas sin productos patol 6gicos y disnea de minimos esfuerzos
y tos seca de 2 semanas de evolucion y fiebre de hasta 39 °C un dia hace una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Esta hemodinamicamente estable con saturacion de oxigeno basal
de 98%, caguexiay aliento con olor fétido. En la auscultacion pulmonar presenta crepitantes en base
pulmonar izquierday en el tacto rectal no se palpafecaloma. En la analitica de sangre destacan leucocitosis
de 17,93 x 103/2L con neutrofiliade 14,0 x 103/7L y PCR 108,2 mg/L. En laradiografia de torax se observa
unalesién con nivel hidroagreo en € 16bulo inferior izquierdo, verificandose en el TAC de térax con
contraste intravenoso. Se realiza broncoscopia con aspirado, creciendo Enterobacter cloacae. Los
coprocultivos son negativos. En e TAC abdomino-pélvico se ven engrosamiento de la pared del recto
inferior y adenopatias en mesorrecto. En la colonoscopia se ve una neoformacion estenosante de toda la
circunferencia desde el margen anal hasta unos 5-6 cm, con biopsia positiva para adenocarcinoma. En laRM
derectoinfiltrael esfinter anal y contacta con la préstatay hay adenopatias inguinales bilaterales.

Orientacion diagnostica: Absceso pulmonar por broncoaspiracion en el contexto de enolismo cronico y
diarrea por rebosamiento secundaria a adenocarcinoma de recto |ocal mente avanzado.

Diagnostico diferencial: Unalesion pulmonar con nivel hidroaéreo puede deberse a procesos infecciosos
(neumonia necrotizante, absceso, tubercul osis), neoplasicos (carcinoma epidermoide, metastasis) o

inmunol dgicos (vasculitis, sarcoidosis, silicosis). La diarrea puede ser por causas infecciosas, inflamatorias
(enfermedad inflamatoria intestinal), endocrinometabdlicas (enfermedad de Addison, hipertiroidismo),
tumorales (cancer de colon, linfoma) por farmacos o por impactacion fecal.

Comentario final: Las personas con enolismo cronico tienen mayor riesgo de colonizacion de la orofaringe
por anaerobiosy de generar abscesos pulmonares por ellos por la mayor tendencia ala broncoaspiracion por
vomitos.
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