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Resumen

Descripcion del caso: Varén 73 afios, fumador 1 paquete/dia, con antecedentes de EPOC y diverticulosis.
Acude a consulta por cuadro de 2 semanas de evolucion de dolor abdominal en fosailiacaizquierda, seguido
de multiples deposiciones liquidas (6/24h) y con sangre en las Ultimas 24-48h con tenesmo rectal asociado.
Asocia febricula de hasta 37,5 °C. No nduseas ni vomitos. Hiporexia. Descartamos toma de nuevos farmacos
y de AINE, vigjesrecientesy con el cuadro de diarreas sanguinolentas y febriculainiciamos el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes 'y exploracion fisica sin alteraciones. Analitica: Hb 12,
9.120 leucocitos N (73,2%), Cr 0,94, Na 142, K 3,9, enzimas hepéticas normales, LDH 137, ferritina 918,
transferrina 121, CEA 21,8, PCR 241. Coprocultivo negativo. TAC abdominal: engrosamiento mural de
paredes del marco cdlico, trabeculacion de grasalocorregional. Asociaingurgitacion de vasos del meso,
adenopatias mesentéricas y retroperitoneal es de g e corto subcentimétrico, reactivas. Hallazgos sugestivos de
pancolitis. Colonoscopia: desde recto distal presenta af ectacion continua a modo de intenso edema, eritema,
granularidad, distorsion vascular y pliegues, zonas de hemorragia submucosa petequial y aftas. En unién
recto-sigma, ul ceraciones redondeadas profundas en sacabocados con fibrina. Compatible colitis ulcerosa
Mayo 3. Calprotectinafecal: > 3.000.

Orientacion diagnostica: Pancolitis ulcerosa.

Diagnostico diferencial: Ante una diarrea de caracteristicas inflamatorias tendriamos que valorar infecciones
bacterianas o parasitarias invasoras, infecciones viricas ulceras (CMV; VHS), enfermedad inflamatoria
intestinal, colitis por radiacion o por neoplasicos, isquemiaintestinal o neoplasias.

Comentario final: Lacolitis ulcerosa se caracteriza por afectacion de lamucosadel colony recto, con
extension proximal y continua. Clésicamente se ha considerado que se presenta en personas jévenes. Sin
embargo, existe un segundo pico de edad menos acusado en la 6282 década de lavida. Entre el 5-15% de los
pacientes son diagnosticados a una edad superior a 60 afios. Por tanto, esimportante tener en cuenta este dato
en el abordaje de diarreas de caracteristicas inflamatorias en € anciano.
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