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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 anos. Antecedentes personales a destacar: multiples alergias
medicamentosas, fumadora de 30 cigarrillos/dia (IPA 27), asma bronquial, epilepsia, trastorno
ansioso depresivo con trastorno de personalidad Cluster B, artrodesis de columna lumbodorsal por
escolisosis. Consulta en multiples ocasiones por dolores abdominales tipo célico junto con
alternancia de periodos de estrefiimiento con despefos diarreicos. Es tratada de manera puntual con
laxantes osmdticos y antidiarreicos, junto con multiples analgésicos para el dolor asi como
procinéticos con nula mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Se deriva a consulta de digestivo con negatividad para:
sangre oculta en heces, calprotectina, parasitos y coprocultivos. Gastroscopia con biopsias:
alteraciones leves inespecificas (gastritis). Ecografia abdominal normal. Colonoscopia: discretas
alteraciones inespecificas, con anatomia patoldgica: infiltrados linfociticos intraepiteliales,
compatible con colitis linfocitica.

Orientacion diagnostica: Colitis linfocitica.

Diagnostico diferencial: Las sospechas clinicas siempre fueron encaminadas hacia infecciones
agudas, alteraciones organicas (enfermedad inflamatoria intestinal); y, tras descartar la ausencia de
alteraciones organicas, se catalogo a la paciente como probable dispepsia funcional o sindrome de
intestino irritable, diagndstico con el que estuvo un largo periodo de tiempo sin mejoria de su
clinica.

Comentario final: Bajo el epigrafe de sindrome de intestino irritable, muchas veces englobamos
dolores abdominales y alteraciones del hébito intestinal que no podemos explicar ante la normalidad
de las pruebas existentes, asociandolo entonces a un estado mas psicoldgico o psiquidtrico como
ocurrio6 con el caso que nos ocupa. No fue hasta que ante nuestra insistencia se realizé una
colonoscopia donde se evidencid una colitis linfocitaria, entidad de reciente diagndstico, consistente
en la infiltracion de linfocitos intraepiteliales, produciendo sobretodo dolor abdominal y diarrea. Es
importante pensar en y conocer estas patologias para evitar el exceso de pruebas diagnodsticas y
escudarnos y estancarnos en otros diagnosticos que, a priori, pueden ser erréneos.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Bernar-Reyes R. Colitis microscépicas y otras colitis. Rev Gastroenterol Mex.
2013;78(S1):71-3.

2. Carmona-Sanchez R, Carrera-Alvarez MA, Pérez-Aguilar RM. Prevalencia de colitis
microscépica en pacientes con criterios del sindrome de intestino irritable con predominio de
diarrea. Rev Gastroenterol Mex. 2011;76(1):39-45.

Palabras clave: Diarrea. Colitis. Linfocitica.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



