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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, no
intervenciones quirirgicas previas. No héabitos toxicos. Ingesta ocasional de ibuprofeno.
Antecedentes familiares: primo materno con Crohn, tia materna con colitis ulcerosa. Consulta por
episodios de diarrea explosiva cronica, sin productos patoldgicos, sin fiebre. No nduseas ni vomitos,
no pérdida ponderal. Se remite a digestivo para estudio por elevacion de calprotectina fecal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: peso: 43 kg, talla 160 cm. Abdomen:
blando, depresible, RHA conservados, Murphy negativo, Blumberg negativo, Psoas negativo.
Gorgoteo de asas en FID sin masas ni megalias. Ac antitransglutaminasa negativos, Hb 9,1, PCR 33,
vit D 23. H. pylori en heces: negativo. Ig A normal. IgE anisakis negativo. Coprocultivo negativo.
Calprotectina fecal: 294 mg/kg. Colonoscopia: afectacién colonica parcheada con estenosis
inflamatoria de la valvula ileocecal compatible con enfermedad de Crohn (histologia sugestiva de
Crohn a nivel de ciego y colon izquierdo y sigma). Biopsias de eséfago y duodeno sin alteraciones.
Biopsias gastricas con gastritis cronica asociada.

Juicio clinico: Enfermedad de Crohn.

Diagnostico diferencial: Sindrome de intestino irritable, diarrea asociada a la toma de farmacos,
diarrea infecciosa, tuberculosis intestinal, enfermedad de Whipple, colitis microscépica, enfermedad
celiaca.

Comentario final: La realizacion de una buena historia clinica es fundamental para orientar el
estudio de una diarrea crénica. Hay que prestar atencion a los datos de organicidad, como el dolor
abdominal progresivo, la presencia de sangre en heces, el no respetar el suefo, y un cuadro general
con adelgazamiento, astenia, artralgias, fiebre, lesiones cutaneas, alteraciones analiticas como la
anemia... Un parametro de méas reciente adquisicion es el de la calprotectina fecal; se trata de una
proteina que se excreta en las heces cuando hay inflamacion de la mucosa. Su utilidad radica en la
diferenciacion de la diarrea inflamatoria. En la colitis ulcerosa y en la enfermedad de Crohn activas,
sus valores estén elevados y guardan relacién con el grado de inflamacion. Cuando la mucosa
intestinal esta sana, como en el sindrome de intestino irritable, los resultados son normales.
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