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Resumen

Descripcion del caso: Se presenta el caso de una paciente mujer de 69 afios de edad que acude a servicio de
urgencias por cuadro de diarrea, vomitosy coxalgia de 15 dias de evolucion. Lo que en un principio parecia
una complicacion infecciosa a nivel de cadera derecha, secundaria a artritis reactiva, acabé convirtiéndose en
un ingreso de 47 dias en medicinainternay a unavaloracion clinicoterapéutica méas profunda de este
hallazgo clinico. Paciente mujer de 69 afios de edad con antecedentes personales de colélitiasis, gastropatia
por ulcus e intervenida de histerectomia por Ca de endometrio y tiroidectomia por bocio multinodular. Acude
al servicio de urgencias por fiebre, diarreay coxalgiade 15 dias de evolucion. Habia estado anteriormente en
tratamiento con ciprofloxacino, sin mejoria. En la analitica destacaba el evacion de reactantes de fase aguda.
Con estos hallazgos, se decide ingreso en Medicina Interna para estudio, donde se realizd entre otras pruebas,
colonoscopiainformada como normal. Fue la anatomia patol égica la que confirmo que se trataba de colitis
mi croscopica subtipo linfocitica.

Juicio clinico: Colitis microscépica linfocitica.

Diagnostico diferencial: Laartritis es una de las manifestaciones extraintestinales mas frecuentes de

patol ogias abdominal es tales como enfermedad inflamatoriaintestinal (Crohn 'y colitis ulcerosa), enfermedad
celiaca, infecciones parasitarias, colitis pseudomembranosa, gastroenteritis infecciosa con artritis reactiva
secundaria, Behcet y Whipple, entre otros.

Evolucion: Finalmente la paciente fue tratada con 60 mg de prednisona diario, con significativa reduccion del
numero de deposiciones.

Comentario final: La colitis microscopica es una entidad poco frecuente que consiste en diarrea acuosa
cronica con colonoscopia normal. La artritis es una de las manifestaciones frecuentes. El diagnostico lo dala
anatomia patol 6gica de una muestra recogida en colon. El tratamiento se basa en corticoidesy en antiTNF en
las refractarias.
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