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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 16 afios, no fumadora, con sintomatol ogia depresiva con tratamiento
en lainfancia, que presenta diarrea de consistencia liquida, sin productos patol gicos, que interrumpe €l
suefio nocturno, de 4 meses de evolucion, acompafia de pérdida de peso de hasta 10 kilogramos, febriculay
clinica depresiva con disminucion de las capacidades sociaes. Ante tal sintomatologia, decidimos derivar ala
paciente tanto a Psiquiatria, que tras varias entrevistas descarta trastorno de la conducta alimentaria,
sugiriendo un posible sindrome ansioso-depresivo; como a Digestivo, que realiza multiples pruebas
complementarias, incluido transito intestinal con bario, que sugiere la posible presencia de enfermedad
inflamatoria intestinal en ciego. Durante este tiempo, presenta absceso perianal derivandose a cirugia; por €l
aspecto de lalesion y con la sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal, se practica colonoscopia que
resulta concluyente para el diagnostico de enfermedad de Crohn ileo-cdlica. Se iniciatratamiento con
azatioprinay deflazacort, con desaparicion de la sintomatol ogia digestiva e importante ganancia ponderal en
pOCOS MESES.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente orientada en las tres esferas. No impresiona aspecto fisico
saludable. Refiere percepcidn subjetiva de malestar, anhedonia, apatia parcia y agotamiento constante.
Auscultacion: Corazon ritmico, sin soplos. Buen murmullo, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen blando y
depresible, sin masas ni megalias. No doloroso ala palpacién. IMC 16,8. Analitica con anemia microciticae
hipocrémica, PCR 35, proteinas totales 4.6, resto de valores normales. Curva de lactosa, anticuerpos
antitransglutaminasay antigliadina negativos. Transito intestinal: {leon distal con aspecto nodular sin otros
hallazgos. Colonoscopia: Confirmacion de dicho diagndstico.

Juicio clinico: Enfermedad de Crohn ileo-cdlica corticodependiente con retraso estaturo-ponderal.

Diagnostico diferencial: Se descarta trastorno de la conducta alimentaria, como causa psiquiétrica del
proceso, asi como intolerancia alalactosa, celiaquia u otro tipo de sindrome malabsortivo.

Comentario final: La presencia de cuadro depresivo a final delainfancia previaalaaparicion de

sintomatol ogia digestivay la actitud de inhibicion total de las relaciones socia es adoptada por la paciente (se
negd rotundamente alir a clase o salir con sus amigas, a medida que las deposiciones eran mas frecuentes) y
la acentuacién de los sintomas depresivos, hizo pensar en la esfera psiquica como etiologiadel cuadro. No
obstante, se procedi6 a estudiar las posibles causas organicas. Finalmente, la etiologia del proceso se
identifico por laintercurrencia de una complicacion del proceso de base, |a aparicion de un absceso perianal.
Su aspecto hizo sospechar a cirugia, que practicd colonoscopia, resultando diagndstica.
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