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347/3731 - EN ATENCION PRIMARIA... NO TODO DOLOR ABDOMINAL ES ALGO
BANAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afos, sin antecedentes personales de interés, que acude a
consulta por dolor abdominal generalizado acompafiado de deposiciones liquidas con productos
patologicos (sangre y moco) de varios meses de evolucién, asociado a dolor lumbar intermitente y
nauseas. No refiere fiebre ni sindrome constitucional. Se solicitan pruebas complementarias e
interconsulta a Digestivo, con resultado de infeccion por H. pylori pautdndose tratamiento
erradicador; test de sangre oculta en heces (SOH) positivo en las tres muestras, por lo que se
solicita colonoscopia, con diagnéstico de enfermedad inflamatoria intestinal: enfermedad de Crohn
(EC) con afectacion ileocdlica, de actividad moderada-grave. La paciente inicia tratamiento con
corticoides, mesalazina y azatioprina, pero a los pocos dias acude de nuevo por rectorragia y dolor
abdominal, objetivandose en nueva analitica alteracion de bioquimica hepatica sugerente de
toxicidad farmacoldgica, requiriendo ingreso hospitalario con buena respuesta a corticoides,
retirdndose pentasa y azatioprina, e iniciando mercaptopurina, con buena tolerancia hasta el
momento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se objetiva buen estado
general. Abdomen distendido, con dolor difuso a la palpacién, aumentado en regién lumbosacra;
RHA+. Resto de exploracion normal. Analitica de sangre normal, test de gestacion y estudio de
celiaquia negativos; H. pylori positivo y test de SOH positivo. Se realiza colonoscopia con toma de
biopsias, con impresion diagnostica de EC en fase de actividad moderada-grave ileal, con anatomia
patoldgica negativa para displasia. En el TAC abdominal se objetiva afectacion inflamatoria de ileon
terminal, engrosamiento difuso de pared de sigma y colon descendente e invaginacion
yeyunoyeyunal. Ecografia abdominal sin hallazgos significativos.

Orientacion diagndstica: Enfermedad inflamatoria intestinal (EC).

Diagnostico diferencial: Pancreatitis; sindrome de intestino irritable; gastritis; patologia
ginecologica.

Comentario final: La EC es un proceso crénico inflamatorio que afecta mayormente a adultos
jovenes, cuya incidencia y prevalencia estan en aumento en los ultimos afos. En su etiologia


http://www.elsevier.es/semergen

intervienen diversos factores genéticos y ambientales. Por ello, debe estar presente en el diagnostico
diferencial del dolor abdominal, para asi poder instaurar un tratamiento precoz y evitar posibles
complicaciones.
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