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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios de edad que acude a nuestra consulta por clinica de
dolor abdominal continuo de dos semanas de evolucién, con empeoramiento de la intensidad los
ultimos tres dias acompanado de diarrea sin productos patoldgicos (4 episodios diarios) y nauseas.
Refiere sensacion distérmica y hoy temperatura de 37,1 °C junto con regular tolerancia oral. No
refiere clinica miccional ni respiratoria. La paciente ha estado en contacto con cobre en un
laboratorio, sobre todo por inhalaciéon desde hace un mes y medio. Ademas, indagando en la historia
clinica refiere que su padre fumiga con cobre citricos.

Exploracion y pruebas complementarias: No adenopatias submandibulares, cervicales ni
supraclaviculares. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar con murmullo
vesicular conservado. El abdomen es blando y depresible, doloroso a la palpacion en hipogastrio, sin
signos de irritacion peritoneal. No masas ni megalias. Peristaltismo conservado. Los miembros
inferiores no presentan edemas, con pulsos pedios conservados. Exploracién neuroldgica sin
focalidad. Se deriva a Urgencias para realizacion de pruebas complementarias. Bioquimica,
hemograma, enzimas hepaticas y pancreatica normales. PCR 0,11. Ceruloplasmina: 41,2. Sedimento
urinario normal. Cobre sérico 240 ug/dL (valores normales 70-140), zinc sérico 88. Interconsulta a
Oftalmologia: no se objetiva anillo de Kayser-Fleischer.

Orientacion diagndstica: Intoxicacion subaguda por cobre.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, intoxicacién por toxinas alimenticias, enfermedad
de Wilson, colon irritable, enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Se inicia tratamiento con un quelante de cobre (D-penicilamina) con adecuada
tolerancia y mejoria de los niveles de cobre sérico. Sin embargo, este caso refleja la importancia de
una buena historia clinica, ya que sin el dato de la exposicién al cobre no habriamos podido pedir la
prueba analitica de cobre en sangre y por tanto no hubiese recibido el tratamiento especifico; por lo
que es primordial dedicar tiempo al paciente para indagar entre las posibles causas del cuadro
clinico.
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