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424/2454 - DOLOR ABDOMINAL EN PACIENTE CON PRESENCIA DE SANGRE
OCULTA EN HECES
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios con antecedentes personales de diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e hipertension arterial. Tratamiento: enalapril, simvastatina, metformina y
furosemida. Acudi6 a consulta de Atencién Primaria para someterse al cribado de cancer colorrectal;
mediante la cuantificacion de sangre oculta en heces, que en Andalucia se recomienda en pacientes
asintomaticos entre 50 y 69 anos, obteniéndose un resultado positivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Se derivd por protocolo para realizacién de una
colonoscopia. A la espera de la cita, acudio a consulta en varias ocasiones por dolor abdominal de
tipo cdlico, junto con frecuentes deposiciones de consistencia blanda. Se decidié cambiar
metformina por linagliptina. Acudié de nuevo a consulta de Atencién Primaria ante la persistencia
del cuadro, en este caso asociado a pérdida ponderal y a rectorragia. Se solicitaron pruebas de
intolerancias alimentarias, autoinmunidad y microbiologia, obteniéndose resultado positivo para
antigeno en heces de Helicobacter pylori, por lo que se pauté tratamiento erradicador. Tras finalizar
dicho tratamiento, la clinica aun persistia.

Orientacion diagnostica: Cancer colorrectal.
Diagnostico diferencial: Enfermedad diverticular del colon. Enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: En la colonoscopia destacé la presencia de un exudado blanquecino y un
aumento de friabilidad que junto con los hallazgos histoldgicos confirmaron el diagnéstico de colitis
ulcerosa. Debido a la edad de este paciente, la principal orientacién diagndstica era una neoplasia
de colon, puesto que el diagnéstico de enfermedad inflamatoria intestinal suele hacerse en el adulto
joven. Diversos estudios han demostrado que los casos diagnosticados en pacientes de mayor edad,
tienen mejor pronostico puesto que presentan un menor nimero de brotes y por tanto menor
necesidad de usar corticosteroides, asi como menor riesgo de someterse a una colectomia. Tras este
diagndstico el paciente comenzo a realizar tratamiento con Mesalazina y se dieron recomendaciones
dietéticas; obteniéndose mejoria clinica.
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