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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 anos que consulta por dolor abdominal tipo célico desde los 8
anos acompanados de meteorismo y diarrea acuoso-mucosa sin productos patoldogicos (4
deposiciones/dia). Pirosis en relaciéon con algunos alimentos (leche, café, verduras). Como
antecedentes: fumadora de 5 cigarrillos/dia, hipotiroidismo subclinico, lumbalgia, psoriasis en codos
y rodillas, dermatitis atdpica, rinoconjuntivitis alérgica, habituales consultas a urgencias por
diversos motivos. Diagnosticamos de probable SII, pautamos medidas higiénico-dietéticas y
tratamiento sintomatico, citando para revision, en la cual contintia con misma clinica. Tras pruebas
diagndsticas pertinentes, se decide interconsulta a M. Digestiva, que completa estudio y diagnostica
SII. La paciente no cumple pauta de tratamiento. Meses después acude por intensificacion del dolor
asociando ahora nauseas sin vémitos, y en ocasiones diarrea sanguinolenta, por lo que se decide una
ultima prueba diagndstica (capsula endoscopica) que muestra invaginacion intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes y temperatura normales. AC: ritmico sin
soplos. AP:MVC. MMII: no edemas, pulsos (+). Exploracién abdominal: blando, depresible. Dolor a la
palpacion de epigastrio y mesogastrio. Sin signos de irritacion peritoneal. Analitica: sin alteraciones.
TSH 7,9 (T3-T4 normal). Calprotectina fecal normal. Coprocultivos, parasitos, ANOES y
sobrecrecimiento bacteriano negativos. Anticuerpos antitransglutaminasa, Test Helicobacter pylori
negativos. Ecografia abdominal: sin hallazgos. RNM: distension de asas duodenoyeyunales, dudoso
cambio de calibre en yeyuno medio-distal. Capsula endoscdpica: ulceraciones longitudinales y
pequenas aftas de fondo fibrinoide, probablemente relacionadas con toma de AINEs. A nivel ileal
imagenes compatibles con invaginacién intestinal, con mucosa edematizada y eritematosa.
Esofagogastroscopia: gastritis cronica superficial. Rectocolonoscopia: sin hallazgos.

Juicio clinico: Invaginacion intestinal en adulto en contexto de SII.

Diagnostico diferencial: Sindromes de malabsorcion, EII, alergias/intolerancias alimentarias,
RAM, enfermedades metabdlicas u oncoldgicas.

Comentario final: Se nos plantea una reflexion sobre si un diagnostico preestablecido permite
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atribuir unos sintomas a dicha enfermedad o si debemos en algin momento plantearnos un nuevo
diagnostico solapado. Sorprendentemente hallamos un diagndstico muy poco frecuente en adultos,
que hace replantearnos el diagndstico diferencial.
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