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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afo, exfumador. AP; EPOC, dislipemia. Tratamiento
salmeterol y tiotropio, bromuro de ipratropio y salbutamol a demanda. Consulta por diarreas
liquidas sanguinolentas en forma intermitente de mas de un mes de evolucion tras haber acabado 20
dias triple tanda de tratamiento antibidtico, en distintos tiempos de la evoluciéon un cuadro de
sobreinfeccién respiratoria por exacerbacion EPOC. Los dos meses anteriores presento
sobreinfeccidn respiratorio, realiz6 tratamiento; azitromicina, broncodilatadores y mucoliticos,
suspende por iniciar diarreas, a su vez presenta celulitis de codo derecho, amoxicilina-clavulanico,
empeora de diarreas liquidas haciéndose sanguinolentas que mejoran al suspenderlo. Resolucion de
celulitis pero contintia con empeoramiento de tos y disnea, roncus y sibilantes. Inicia levofloxacino
presenta diarreas, leve mejoria de tos y aumento de disnea. Se cambia a claritromicina con mejoria
del cuadro respiratorio y de las diarreas sanguinolentas, se autolimitan. No pérdida de peso, no
vomitos, no fiebre ni dolor abdominal; abdomen normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx de térax, signos de EPOC, Rx abdomen normal,
analitica sanguinea hemograma; anemia. Bioquimica, ferropenia. VSG, PCR leve aumento,
Coprocultivo, estudio de parasitos, leucocitos en heces clostridium difficile que resultaron negativos,
sangre oculta en heces positivo o Fae-Hemoglobina > 1.000 ng/mL. Su médico activa derivacién a la
unidad de diagndstico Rapido de gastroenterologia, le realizan colonoscopia.

Orientacion diagnostica: Neoplasia union recto sigma a 15 cm del margen anal estenosante
Biopsia: adenocarcinoma infiltrante, estenosante.

Diagnostico diferencial: Diarrea por antibioticos, diarrea inflamatoria y acuosa, sindrome mala
absorcion.

Comentario final: Valorar la importancia de la anamnesis, el paciente al suponer que como habia
presentado diarreas con cada toma de antibidticos lo asumia normal, estaba preocupado por su
EPOC, por evolucion lenta e infravalor¢ las diarreas sanguinolentas que continuaron presentandose
intermitente luego de 20 dias de haber terminado la tltima tanda de antibidticos, sin otros sintomas
constitucionales que hicieran sospechar la causa neoplasica de la diarrea.
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