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333/101 - ESTUDIO DE DIARREA CRONICA EN ADOLESCENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, no intervenciones
quirurgicas previas. No habitos toxicos. Ingesta ocasiona de ibuprofeno. Antecedentes familiares. primo
materno con Crohn, tia materna con colitis ulcerosa. Consulta por episodios de diarrea explosivacrénica, sin
productos patol 6gicos, sin fiebre. No nauseas ni vomitos, no pérdida ponderal. Se remite a digestivo para
estudio por elevacion de calprotectinafecal.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: peso: 43 kg, talla 160 cm. Abdomen: blando,
depresible, RHA conservados, Murphy negativo, Blumberg negativo, Psoas negativo. Gorgoteo de asas en
FID sin masas ni megalias. Ac antitransglutaminasa negativos, Hb 9,1, PCR 33, vit D 23. H. pylori en heces:
negativo. Ig A normal. IgE anisakis negativo. Coprocultivo negativo. Calprotectinafecal: 294 mg/kg.
Colonoscopia: afectacion col énica parcheada con estenosis inflamatoria de la vavulaileocecal compatible
con enfermedad de Crohn (histol ogia sugestiva de Crohn anivel de ciego y colon izquierdo y sigma).
Biopsias de eso6fago y duodeno sin alteraciones. Biopsias géastricas con gastritis crénica asociada.

Juicio clinico: Enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Sindrome de intestino irritable, diarrea asociada alatoma de farmacos, diarrea
infecciosa, tuberculosis intestinal, enfermedad de Whipple, colitis microscdpica, enfermedad celiaca.

Comentario final: Larealizacion de una buena historia clinica es fundamental para orientar €l estudio de una
diarrea crénica. Hay que prestar atencion alos datos de organicidad, como el dolor abdominal progresivo, la
presencia de sangre en heces, €l no respetar € suefio, y un cuadro general con adelgazamiento, astenia,
artralgias, fiebre, lesiones cutaneas, alteraciones analiticas como laanemia... Un parametro de mas reciente
adquisicion es el de la calprotectinafecal; se trata de una proteina que se excreta en las heces cuando hay
inflamacion de lamucosa. Su utilidad radica en la diferenciacion de la diarreainflamatoria. En la colitis
ulcerosay en la enfermedad de Crohn activas, sus valores estén elevadosy guardan relacion con el grado de
inflamacion. Cuando la mucosaintestinal esta sana, como en el sindrome de intestino irritable, los resultados
son normales.
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