Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):104

i v 1S s Mo Ao SEMEREN)

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/332 - DIARREA CON PRODUCTOS PATOLOGICOS

M. Guerra Hernandez2, A. Blanco GarciaP, P. Lopez TensC, D. Fernandez Torred, J. Villar Ramosey M. Pérez Motes

aMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo Costa. Maliafio. Cantabria.PMédico
Residente. Centro de Salud Camargo Costa. Cantabria. “Médico Residente. Centro de Salud Cazofia. Cantabria. dvédico Residente
de 4° afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Camargo Costa. Maliafio. Cantabria.®Médico Residente de 2° afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dévila. Cantabria.'Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud José Barros. Maliafio. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 11 afios que acude por presentar desde hace 3 semanas deposiciones liquidas
en numero de 3-4 a dia, en la Ultima semana con sangre roja al final de la deposicion y tenesmo con dolor
abdominal previo. Ademéas presenta hiporexia, pérdida de 2 Kg de peso en este periodo. No otraclinica
acompafiante. Como antecedentes: inmunizaciones al dia segun calendario vacunal, hace 1 afio presenté
cuadro similar de menor duracion por € que no recibié tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, palidez cutanea, ojerosa, normohidratasa,
normoperfundida. ORL : faringe ligeramente hiperémica sin exudados, otoscopia bilateral normal. AC:
ritmica sin soplos. AP: buena ventilacion bilateral sin ruidos patol 6gicos sobre afiadidos. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso ala palpacion, no masas ni megalias, no peritonismo, ruidos presentes. Tacto rectal:
region perianal sin fisuras ni abscesos, no productos patol 6gicos. Hemograma con hematies = 4,23 x 108/7L,
Hb=12g/dL, VCM =87 fL. TP = 69%, hierro = 38, transferrina= 282, CTF del hierro = 358, IS = 11%,
ferritina= 6. Cultivo de hecesy parasitos negativo. Calprotectina fecal = 3.000. Autoanticuerpos negativos.
Endoscopia digestiva baja: lesiones hemorrégicas y ulcerosas desde recto hasta valvulaileocecal. Anatomia
patoldgica: histologia compatible con coalitis ulcerosa, con actividad moderada-intensa.

Juicio clinico: Enfermedad inflamatoriaintestinal (colitis ulcerosa).

Diagnostico diferencial: Con otras causas de diarrea cronica: enfermedad de Crohn, colon irritable, parasitos,
diarreainfecciosa, inmunodeficiencia, enfermedad celiaca.

Comentario final: Lacolitis ulcerosa se engloba dentro de la enfermedad inflamatoriaintestinal junto con la
enfermedad de Crohn. La enfermedad suele comenzar en €l recto y se extiende de forma proximal hasta una
distanciavariable. Alrededor del 50-80% de |os pacientes pediatricos tiene una colitis extensa. La
presentacion tipica de la colitis ulcerosa es la presencia de sangre, moco y pus en las hecesy diarrea.
Sintomas como el tenesmo, la urgencia, los retortijones abdominales (en especial con la defecacion) y los
ruidos intestinales nocturnos son comunes. El diagnostico se basa en la presencia de una manifestacion tipica
en ausencia de causas especificas y hallazgos endoscopicos e histoldgicos tipicos. El tratamiento se basa en
aminosalicilatos (5-asa), corticoides, inmunosupresion e incluso cirugia.
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