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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 79 años acude a urgencias por debilidad generalizada y diarrea.
Cuadro clínico de un mes de evolución con 5 deposiciones líquidas sin productos patológicos con
distensión abdominal, náuseas e hiporexia. Dispepsia de 6 meses de evolución. Sin otros síntomas.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica: leucocitos 7,99 × 109/L, neutrófilos 4,76 ×
109/L, Hb 12,70 g/dl, hematocrito 35,90%, plaquetas 243,00 × 109/L, INR 1,13, glucosa 106 mg/dl,
urea 41 mg/dl, Bil total 0,79 mg/dl, sodio 138,6 mEq/l, cloruro 101 mmol/L, calcio total 9,70 mg/dl,
fosfatasa alcalina 88 U/L, GGT 13, PCR 42,70. Gasometría: pH 7,369, pCO2 43,1, pO2 57,5, HCO3
23,8, lactato 0,7. Sedimento: nitritos en orina 0, Hematíes sed 4 × campo, leucocitos sed 15 ×
campo, Bacteriuria sed moderadas. Rx tórax: ICT sin condensaciones pleuroparenquimatosas. Rx
abdomen: dilatación de asas con niveles hidroaéreos. Toxina Clostridium y coprocultivo negativo.

Orientación diagnóstica: 1. Deshidratación en contexto de diarrea crónica. 2. Tumoración en polo
superior del RI indeterminada. 3. HTA. 4. DM. 5. Angina de esfuerzo. 6. Síndrome del intestino
irritable. 7. SAHOS. 8. Polimialgia reumática/fibromialgia. 9. Síndrome ansioso-depresivo.

Diagnóstico diferencial: EII vs colitis colágena. Síndrome intestino irritable. Síndromes
malabsortivos. Sobrecrecimiento bacteriano. Diverticulosis del ID. Estenosis (ej. radioterapia
previa). Anomalías motoras. Enfermedad de Whipple.

Comentario final: El tener el valor de la calprotectina inicial normal nos descarta enfermedad
inflamatoria intestinal o colitis colágena, diagnosticaríamos de intestino irritable. Ahorrando
pruebas como colonoscopia.
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