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31- LA EXCEPCION QUE CONFIRMA LA REGLA

L. Araujo Marquez

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios de edad. Entre sus AP destacan ansiedad, leve dilatacion de lavia
biliar en probable relacion con diverticulo duodenal, pancreas divisum e 1D de Igs mixta. Acude a consulta
por cuadro de diarreay astenia. Refiere pérdida de apetito. Se le deriva a urgencias donde no le dan
importancia. Dias después acudimos a aviso domiciliario por mismo cuadro donde observamos lesiones
nodulares en MM en fase de resolucion, mejorando con corticoides. La paciente se realiza colonoscopia
ambulatoria, visualizandose numerosas ulceracionesy aftas en colon transverso y descendente con edema. Al
mes acude a consulta de Digestivo pararevision por sus AP mencionados y laingresan directamente por
rectorragia e intensa pérdida de peso. En plantaserealiza TAC y enteroRMN observandose en ambas
engrosamiento concéntrico de las paredes de colon transverso, estratificacién mural e irregul aridades del
contorno mucoso (Ul ceras).

Juicio clinico: Debut de enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Sindrome del intestino irritable. Colitis microscopica. Enfermedad celiaca. Ell.
Enfermedad de Whipple. Isquemiaintestinal. Malabsorcion. Diverticulosis ID. Neoplasias. Farmacos.
Insuficiencia pancreética. Infecciones cronicas. Alergias alimentarias. Diarrea cronica idiopética.

Evolucion: Tras ata, tratamiento con prednisona en pauta descendente y pentasa 2 g cada 24 horas,
encontrandose asintomatica en e momento actual y aumentando su peso.

Comentario final: El pico de méximo de incidencia de la enfermedad final se encuentraentrelos20y los 30
anos. Laimportancia de este caso reside en la edad de debut que muy poco probabley en las lesiones de
MMII encontradas durante el aviso domiciliario, ya que éstasy la mejoria de la paciente con corticoides nos
hizo sospechar €l diagnostico. Gracias alas pruebas complementarias durante €l ingreso y laAP dela
colonoscopia ambulatoria pudo filiarse y proceder a tratamiento.
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