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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 anos que consulta por rectorragia, objetivindose anemia
microcitica-hipocrémica y sangre oculta en heces. Tras realizar enema opaco, presenta dolor
abdominal y fiebre, desarrollando diverticulitis perforada con absceso en Douglas sobre
diverticulosis no conocida previamente como complicacion, precisando intervencion quirdrgica
urgente con colostomia. A los 2 meses, hernia estomal que progresa lentamente. Pasados unos
meses, acude a consulta por sangrado periestomal. AP: alergia a penicilina, intolerancia a codeina,
targin, sertralina. Cardiopatia isquémica. Asma bronquial. Hernia de hiato. Litiasis renal. Paralisis
facial izquierda. Protrusion discal L4-L5. IQ: Protesis cadera, Histerectomia. Tratamiento habitual:
AAS, dinisor retard, serevent, lansoprazol, bromazepam, budesonida, mepifilina, trimetazidina,
nitroglicerina (sublingual), lidocaina (apositos), buscapina, metamizol, paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: lesion ulcerada sangrante en salida de
estoma. TAC abddmino-pélvico: Engrosamiento difuso de paredes coldnicas, compatible con colitis
inflamatoria vs isquémica).Colonoscopia: Mucosa ulcerada de forma difusa, patron de empedrado,
pseudopdlipos, con sangrado en sédbana (lesion coldnica inflamatoria vs isquémica). Anatomia
patologica: tejido de granulacion sobre tulcera e inflamacién en mucosa coldnica y rectal (de
predominio linfocitario). En Unidad de estomas, cauterizan los bordes del estoma y realizan
tratamiento local, con mala respuesta. Se diagnostica de pioderma gangrenoso periestomal
(complicacion de la intervencion inicial) y se pautan mesalazina, rifaximina y curas especificas con
plata.

Juicio clinico: Diverticulitis aguda perforada (tras enema opaco) con absceso en Douglas.
Obstruccion de intestino delgado (intervencién quirurgica urgente, colostomia). Pioderma
gangrenoso periestomal. Probable colitis inflamatoria vs isquémica.

Diagnostico diferencial: Neoplasia digestiva, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis colagena,
colitis isquémica.

Comentario final: Este caso nos sirve para confirmar la necesidad de una atencién multidisciplinar.
Nuestra paciente continua seguimiento por médico de familia, enfermeria de primaria y unidad de
estomas. Cuenta con un buen apoyo familiar. Todo ello ha permitido una buena evolucién de su
enfermedad.
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