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Resumen

Descripcion del caso: El caso concreto de nuestra paciente una mujer de 47afios con un cuadro ansioso
depresivo como Unico antecedente clinico para e que recibia tratamiento habitual con escitalopram, que
acude por hipogastralgia de 2 semanas de evolucion persistente que le recuerda a las caracteristicas del dolor
menstrual pero en mayor intensidad acompariado de distension abdominal, sin cambios deposicionales ni
vomitos, hiporexia que atribuye a dolor y aumento del perimetro abdominal en el contexto de cuadro de
infeccion del tracto urinario (ITU) en tratamiento con cefuroxima sin mejoriadel dolor por |o que consulta.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion presenta buen estado general se objetiva

mol estias a la pal pacion profunda en hipogastrio sin signos sugestivos de irritacion peritoneal. Dado la
persistencia de los sintomas, y las caracteristicas del dolor se solicitaanaliticacon PCR que fuede 23,3y se
realiza ecografia, encontrando en la mismaimégenes sugestivas de adenopatias, por |0 que se solicita un
escaner urgente que informa de fistulizacion y absceso en ileon, estableciendo posteriormente el diagndstico
de EC.

Juicio clinico: Enfermedad Crohn
Diagnostico diferencial: ITU.

Comentario final: Concluimos que ante una paciente con hipogastralgia persistente, atribuida en primer lugar
alTU que al no meorar con tratamiento, nos lleve a sopesar otros diagnosticos a pesar del buen estado
general aparente. y tras una anamnesis mas exhaustiva'y con el apoyo de pruebas complementarias poder
llegar a diagnostico més certero parainstaurar €l tratamiento adecuado. Nuestro objetivo en la practica
clinica ha de ser laexcelencia, sin olvidar que la percepcién puede engafiarnos por ello larazén ha de poner
en duda larealidad. Partiendo de esta base decidimos realizar una reflexion sobre la enfermedad de Crohn
(EC), puesto que se trata de una patol ogia cuya clinica es de aparicion insidiosa lo que complica su
diagnostico. Recordemos que se trata de un proceso inflamatorio crénico que cursa con brotes, pudiendo
afectar atodo €l tracto gastrointestinal, localizandose con mayor frecuencia en ileon distal y colon, no siendo
sencillo su diagnéstico hasta estadios avanzados y graves cuando €l paciente ya presenta sintomatologia
inflamatoria sistémica o complicaciones como estenosis, abscesos o fistulas.
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