Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2662

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3150 - DIARREA EN EL PARAISO

S. Roncero Martin®, A. Sdnchez de Toro Gironés’, L. Bafiagasta Jaquez’, D. Garcia Santos’, M. Pancorbo Carro® y
A. Ruiz-Risuefio Montoyd’

‘Médico Residente de 49 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. "Médico
Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. “Médico de
Familia. Centro de Salud Torre Pacheco-Este. Murcia. ‘Médico de Familia. Centro de Salud de Mazarrén. Murcia.
°Médico de Familia. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor. Murcia. 'Médico de Familia. Centro de
Salud San Javier. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afos, intervenida de meniscectomia derecha y fumadora 5,5
paquetes/ano, acude a consulta por sensacién distérmica no termometrada, vomitos, diarrea y dolor
abdominal de 6 dias de evolucion, con hebras de sangre en algunas deposiciones. El inicio del
cuadro coincide con viaje a Cancin, donde pautan ofloxacino, butilhioscina, ondansetrén y
loperamida, sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Signos de deshidratacion, marcada palidez cutdnea.
Abdomen: aumento de ruidos hidroaéreos, sin dolor ni signos de irritacion peritoneal. Multiples
maculas en cara interna de ambos muslos, no pruriginosas ni confluentes, que desaparecen a la
digitopresion. Resto de exploracion normal. Dada la deshidratacion y persistencia de diarrea,
derivamos a hospital de referencia, donde objetivan fiebre de 37,6 °C y solicitan andlisis de sangre y
coprocultivo, iniciando tratamiento sintomatico. Andlisis de sangre: hemoglobina 11 g/dL, PCR
29,88. No alteraciones significativas en gasometria venosa. Coprocultivos y hemocultivos negativos.
Colonoscopia: sin hemorroides. No afectacion coldnica. Se realiza ileoscopia con presencia de
ulceras segmentarias y estenosis de valvula ileocecal, con afectacion de ileon terminal.

Juicio clinico: Enfermedad de Crohn ileal estenosante.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, colitis ulcerosa, colon irritable, neoplasia de colon,
linfoma intestinal, hemorroides, enterititis por enterobacterianas, celiaquia, enfermedad
inflamatoria intestinal.

Comentario final: A pesar de la sospecha diagndstica inicial de gastroenteritis aguda por el
antecedente de viaje a pais tropical, el diagndstico de enfermedad de Crohn (casi por descarte)
permitio iniciar tratamiento especifico y seguimiento posterior, y eliminar factores que exacerbarian
la enfermedad. El acceso a endoscopias desde Atencidon Primaria, agiliza el diagndstico y tratamiento
de multiples patologias, lo que beneficia al paciente y al sistema global.
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