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262/385 - PENSAR MASALLA DE UNA SIMPLE DIARREA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios que consulta por deposiciones diarreicas con restos de sangre roja de
formaintermitente en la tltima semana. Exploracién fisica normal incluido tacto rectal. A los 3 dias consulta
de nuevo, en ese momento sintoméatica, repetimos tacto rectal: patol6gico con heces con restos heméticos. Se
cursa analitica general, SOH y colonoscopia ante la sospecha de un cuadro de Ell tipo colitis ulcerosa como
primeraimpresion diagnostica. A la espera de la colonoscopia, la paciente acude a urgencia por
empeoramiento del cuadro: dolor abdominal, tipo colico de inicio brusco acompafiado de multiples
deposiciones diarreicas con restos heméticos y sensacion de distensién abdominal, que evoluciono a
hematoquecia con codgul os, nauseas y vomitos alimentarios acompafiantes.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal salvo, dolor ala palpacion de epigastrio.
Tacto rectal heces con restos hematicos, mucosos y coagulos. Hemograma: Hb 13,6 g/dl, leucos 15.400 con
13.300 neutrofilos, plaquetas 268.000. Gasometria venosa: pH 7,41, HCO3 228. TAC: colitis extensasin
signos que sugieran origen isquémico. Posible Ell. Coprocultivos, parasitosy toxina C. difficile: negativos.
Colonoscopia: colitisinfecciosa vs colitis ulcerosa (solo exploran sigma por angulacion muy marcada con
atrapamiento del endoscopio por edema de pared que no distiende con insuflacion). Biopsia: mucosas
normales con fibrosis focal de lalamina propia.

Juicio clinico: Posible calitis ulcerosa pendiente de completar el estudio.

Diagnostico diferencial: Ell (colitis ulcerosa), colitis infecciosa, cancer de colon, colitisisgquémica,
enfermedad diverticular.

Comentario final: El cuadro es compatible con una diarrea de origen inflamatorio. Esta a su vez se divide en:
infecciosa 0 no infecciosa. Basdndonos en el cuadro de urgencias podriamos pensar en una colitis infecciosa
por la presentacién agudade ladiarreay el dolor abdominal difuso que precede alas deposiciones. Pero no
podemos olvidar sintomatologia previa, ya que en muchas ocasiones las Ell C pueden manifestarse al
principio como unadiarrea aguda.
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