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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 anos que acude a consulta refiriendo cuadro desde hace 4
meses de deposiciones intermitentes, aunque frecuentes, de consistencia liquidas y pastosas, en
numero de 10/dia sin rectorragia ni fiebre, asociado a dolor abdominal periumbilical de caracter
colico con meteorismo que alivia con la defecacidon. Pérdida de 10 kg sin signos de anorexia. Entre
sus AP destacan: fumadora de 20 cg/dia, hernia de hiato; Tr depresivo y adaptativo, en tratamiento
con diazepam 5 mg (1/24h), paroxetina 20 mg (1/24h), mirtazapina 15 mg (1/24h), gabapentina 25
mg (1/12h), omeprazol 40 mg (1/24h).

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Constantes en rango de
normalidad. Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacién. No masas ni organomegalias.
Peristaltismo conservado. Tacto rectal: no doloroso y dedil sin productos patoldgicos. No se palpan
hemorroides ni fisuras perianales. No masas accesibles al tacto. Resto de exploracién sin hallazgos.
Se instaura tratamiento con rehidratacion oral y racecadotrilo 100 mg. Analitica, sangre oculta en
heces, coprocultivos y parasitos y radiografias sin resultados patoldgicos. Eco abdominal sin
hallazgos resefables. Colonoscopia anodina con resultados de AP compatibles con colitis colagena.
Estudio de intolerancia a fructosa positivo.

Juicio clinico: Colitis colagena. Intolerancia a la fructosa.

Diagnostico diferencial: Infecciones, yatrogena (ATB, QT...), hipertiroidismo, problemas
digestivos: intolerancias, sd. de malabsorcion, celiaquia, EII (colitis ulcerosa, enf. Crohn y colitis
microscépicas (colagena, linfocitica)), diarrea funcional, SII, cirugias previas.

Comentario final: Tras el diagndstico anatomopatoldgico e iniciar tratamiento corticoideo
(budesonida 9 mg 6 semanas, posteriormente 3 mg 2 meses), la paciente evoluciona favorablemente,
presentando episodios diarreicos esporadicos y disminucion de las molestias abdominales, sin mas
pérdida de peso. Tras hallarse posteriormente la intolerancia a la fructosa y establecerse
modificaciones dietéticas la paciente mejora con algun brote aislado. La colitis colagena,
enfermedad incluida en el sindrome de colitis microscopica, presenta una incidencia entre 0,8 y 6,1
por 100.000 habitantes/ano y se presenta en pacientes de mediana edad. Caracterizada por diarrea
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acuosa crénica acompaiiada o no de dolor abdominal y el diagnostico se realiza mediante los
hallazgos microscépicos de una mucosa de colon con un aspecto macroscopico normal.
Anatomopatologicamente el criterio especifico de la colitis colagena es la presencia de banda
irregular colagena debajo de la mucosa coldnica en la tincién con tricrémico (inmunotincién con
tenascina ayuda en casos dudoso). Existen distintos farmacos (budesonida, salicilatos,
colesteramina...) que consiguen la remision clinica en practicamente todos los pacientes. En general,
el tratamiento persiste 3-6 meses. Si se objetiva recurrencia de los sintomas deberia iniciarse un
tratamiento de mantenimiento con el mismo farmaco. Las intolerancias de productos como la
fructosa, lactosa, sorbitol u otros alimentos pueden aparecer asociadas en pacientes con sindrome
de intestino irritable con predominio de diarrea u otras colitis, que al dar sintomas similares,
complican mas el diagndstico definitivo de la entidad clinica.
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