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349/65 - LO QUE ESCONDE ESE DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios que acude a consulta porque hace 72 h comienza con dolor
abdominal intenso en fosailiaca izquierda acompariado de 2-3 deposiciones liquidas de escasa cuantia con
algo de sangre, distension abdominal y sensacion distérmica con febricula de 37.5°C. La paciente refiere que
viene presentando estos episodios en |os Ultimos meses aungue con una intensidad menor y que se resuelven
tras tratamiento con metamizol y butilescopolamina. Ahora ante la ausencia de respuesta acude a nuestra
consulta. No refiere habitos toxicos. Sigue revisiones en digestivo. Fue diagnosticada de sindrome de
intestino irritable a raiz de dolores abdominal es frecuentes, autolimitados en alguna ocasion acompariados de
rectorragia que se asocié a hemorroides. Hace 5 afos, se realiza colonoscopia por este motivo, en laque se
evidencia hemorroides internasy diverticulos de sigma.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. TA 122/73 mmHg, FC 88 Ipm, T2 37.6°C. Auscultacion
cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar: MV C. Abdomen: Blando y depresible, doloroso ala
pal pacion superficial y profunda de FlI asociado a defensa muscular sin pal parse masas ni megalias.
Peristaltismo conservado. Ante estos hallazgos se deriva a hospital : Leucos 17000 con 81% de neutrdfilos.
PCR 4.3.Hb 11.4. Ecografiay TC: Calitis de colon descendente distal y sigma proximal con absceso
asociado. Colono: Canal anal erosivo; en ampolla se observan unas zonas discontinuas eritematosas, con
aftas. En sigma distal |la mucosa estad normal y llegamos hasta sigma proximal donde se observa una
subestenosis ulcerada a unos 25 cm asociada a absceso. Biopsia: hallazgos compatibles con Enfermedad de
Crohn.

Juicio clinico: Enfermedad Inflamatoria Intestinal (E. Crohn).
Diagnostico diferencial: Colitis ulcerosa, enterocolitis aguda infecciosa, diverticulitis, colitis isquémica.

Comentario final: LaEll supone un gran reto parala AP a ser éstala puertade entrada al sistema. Sus
sintomas representan un gran porcentaje de consultas en Atencion Primaria, por o que quienes trabajan en
ella estén obligados a su conocimiento con €l fin de evitar retrasos diagndsticos y poder actuar sobre
complicaciones previsibles.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

Van Assche G, Dignass A, Panés J, Beaugerie L, Karagiannis J, Allez M et a. The second European
evidence-based Consensus on the diagnosis and management of Crohn’s disease. J Crohns Colitis 2010;4:7-
27.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



