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Resumen

Descripción del caso: Varón 18 años. Sin antecedentes de interés. No hábitos tóxicos. Acude a su
médico de atención primaria (AP) por cuadro de diarrea de cinco semanas de evolución que fluctúa
entre acuosa y exudativa. Refiere pérdida de peso de dos kilos y estrés importante. Niega viajes
recientes. A la exploración destaca dolor en hipocondrio izquierdo. Se solicita analítica sanguínea y
cultivo de heces. En analítica destacan marcadores virales y de celiaquía negativos y cultivo fecal
negativo. Dado el mal estado del paciente, se deriva a Aparato Digestivo. Ante la falta de mejoría, el
paciente acude a Urgencias donde se ingresa en Digestivo y se diagnostica de colitis ulcerosa.

Exploración y pruebas complementarias: Dolor en hipocondrio izquierdo. Analítica: marcadores
virales y de celiaquía negativos. Cultivo fecal negativo. Colonoscopia: Úlceras serpiginosas en colon
trasverso, descendente y recto.

Orientación diagnóstica: Debut de colitis ulcerosa

Diagnóstico diferencial: Ante una diarrea crónica, debemos descartar diarrea funcional,
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), celiaquía, infección por parásitos, virus, bacterias,
neoplasia, enfermedades endocrinas (diabetes o hipertiroidismo), etc.

Comentario final: Ante una diarrea mayor de cuatro semanas de evolución en AP, debemos realizar
una buena anamnesis en la que se recojan los antecedentes del paciente (como viajes, alimentos), las
características de la diarrea y los síntomas acompañantes. La EII incluye la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn y suele afectar a pacientes jóvenes. Se debe destacar que es necesario la
colonoscopia y biopsia para su diagnóstico, por lo que, es muy complicado realizarlo en AP, pero es
fundamental la sospecha ante el hallazgo de pruebas negativas.
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