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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios que acude a consulta por presentar diarrea acuosa de 2
meses de evolucion, sin productos patoldgicos, de 5 a 6 deposiciones diarias, acompafada de dolor
abdominal tipo cdlico. No nauseas ni vomitos. No fiebre. No transgresiones dietéticas. Se asocia a
pérdida ponderal de 2 kg. También comenta animo depresivo a raiz del problema y ansiedad por no
poder trabajar en estas condiciones.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion: Consciente y orientada. Bien
hidratada y bien perfundida. Eupneica en reposo. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la
palpacién. No masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos
aumentados. Aporta pruebas complementarias de hospital privado: Analitica (proteina C reactiva,
calprotectina, celiaquia, cultivos): normales. Endoscopia digestiva alta y baja: s6lo se visualizan
hemorroides internas. TAC abdominal y enteroresonancia magnética: sin hallazgos patoldgicos. Se
decide derivacién a digestivo y se pauta tratamiento sintomatico. En digestivo se completa estudio
con Ileocolonoscopia con toma de biopsias y a la espera de resultados se inicia tratamiento con
rifaximina y probioticos. Con estas pruebas se diagnostica colitis colagena y se cambia el
tratamiento a budesonida 3 mg 3 comp/24 horas y mesalazina 2 g 1 sobre/24 horas, mostrando la
paciente una mejoria clinica significativa.

Orientacion diagnostica: Colitis colagena.

Diagnoéstico diferencial: Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, colon irritable, colitis
microscopica.

Comentario final: La colitis colagena se incluye dentro de las colitis microscopicas, englobada
dentro de las enfermedades inflamatorias intestinales. Esta patologia suele afectar a mujeres de mas
de 50 afios, destacando la presencia de infiltrado inflamatorio en la ldmina propia con depositos
subepiteliales de colageno. Cabe destacar que, ante una diarrea crénica es importante realizar un
buen diagnostico diferencial y agotar todas las causas organicas antes de catalogar el cuadro como
posible enfermedad de origen funcional.
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