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424/2530 - DOCTOR, SE ME HINCHA MUCHO LA TRIPA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 21 afios con dismenorrea primaria en tratamiento con
anticoncepcion oral e historia de dolor abdominal crénico atribuido a dismenorrea. Acudié a
consulta por distension abdominal de un mes de evolucion, sin fiebre ni sindrome miccional. Negaba
alteraciones en deposicion, ni probabilidad de embarazo. Exploracion normal. Se paut6 analgesia y
la paciente acudi6 a los 15 dias sin mejoria, pero tampoco con nueva clinica salvo sensacion de
distension abdominal y cuadro de febricula de 37,6 °C desde hacia dos dias, realizando tira de orina
negativa. Todo esto obliga a replantearse el caso. Ante la visualizaciéon con ecografia transvaginal de
liquido libre en Douglas, se decidié la derivacidn a la paciente a urgencias para filiaciéon mediante la
realizacion de prueba de imagen urgente Se realiz6 TAC abdominal en el que se objetivaron amplias
secciones compatibles con enteritis en duodeno distal, yeyuno proximal e ileon terminal, abundantes
signos inflamatorios a nivel de grasa mesentérica y alguna adenopatia que impresionaba de reactiva.
Por lo que la paciente fue ingresada a cargo de Digestivo para completar estudio. Se inici6 cobertura
con antibioterapia (ciprofloxacino y metronidazol) y se realizd estudio inmunolégico (ASCAs
positivos) y biopsia intestinal compatible con enfermedad de Crohn, dando alta con corticoterapia y
azatioprina.

Exploracion y pruebas complementarias: Ecografia abdominal en Atencion Primaria: abundante
gas que impide visibilizar correctamente abdomen, aunque se objetiva asimetria en grosor de asas
intestinales observables. Ecografia transvaginal: abundante liquido libre que llega hasta fondo de
saco en Douglas, sin objetivarse patologia anexial. Analitica de sangre: leucocitos 11,580/uL,
fibrinégeno derivado > 600 mg/dL, PCR 4,6 mg/dL. Estudio de celiaquia: negativa. Coprocultivo:
negativo. Analitica de orina: negativa.

Orientacion diagndstica: Enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Enterocolitis infecciosa. Enterocolitis inflamatoria: colitis ulcerosa.
Enfermedad inflamatoria pélvica.

Comentario final: En pacientes jovenes, donde es tan frecuente el sintoma dolor abdominal, en
muchas ocasiones inespecifico, por suerte cada dia aumentan las armas diagnosticas a las que se
tienen acceso en Atencidn Primaria, como la ecografia, que aporta mucha informacion sobre la
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patologia abdominal de una forma rapida, permitiendo profundizar en el diagnoéstico diferencial de
patologias que en muchas ocasiones se infravaloran.
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