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424/3583 - CUANDO PENSAR EN LA COLITIS ISQUEMICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 anos con antecedentes de angina vaso-espastica Prinzmetal,
dislipemia, hipertension arterial y apendicectomia, tratada con diltiazem 240 mg, nitroglicerina
sublingual, atorvastatina/ezetimiba 40/10 mg y acido acetilsalicilico 100 mg. Fue vista en su
domicilio por dolor abdominal difuso de tres horas de evolucion, de inicio subito, progresivo hasta
hacerse muy intenso, continuo, acompanado de una deposicidn diarreica sanguinolenta sin nauseas
ni vémitos. Fue derivada de forma urgente a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presentaba mal estado general, estaba
consciente y orientada en las tres esferas. Hipotensa (TA 95/62 mmHg), taquicardica (112 lpm),
saturacion 94%, apirética. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos. Miembros inferiores: sin

edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Pulsos pedios palpables y simétricos. Abdomen
globuloso, doloroso y con defensa a la palpacién y con ruidos hidroaéreos disminuidos.

Orientacion diagnostica: Abdomen agudo.

Diagnostico diferencial: Colitis isquémica. Obstruccion intestinal. Diverticulitis complicada.
Colecistitis complicada.

Comentario final: Es esencial en Atencion Primaria el correcto manejo del abdomen agudo y
diferenciar un caso quirirgico de uno médico ya que el manejo del primero debe hacerse en las
primeras horas tras la aparicion de los sintomas. Debemos sospechar colitis isquémica en todo
paciente con dolor abdominal leve/moderado, rectorragia o diarrea sanguinolenta y defensa
abdominal leve/moderada que ademas presente alguno de estos factores: edad avanzada,
arterioesclerosis, estados de bajo gasto, fibrilacién auricular, enfermedad valvular cardiaca, cirugia
abdominal reciente, infecciones intraabdominales recientes y tumores malignos. Aunque el 85% son
leves y el tratamiento es conservador debemos derivar de forma urgente pues un 15-20% precisan
cirugia, con una mortalidad perioperatoria alrededor del 50%. En nuestro caso, el diagndstico final
fue de colitis isquémica y la orientacion diagndstica correcta llevo a la derivacion de la paciente al
servicio de urgencias en un tiempo aceptable para aplicar el tratamiento quirirgico necesario.
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