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424/3124 - DOLOR ABDOMINAL, PERDIDA PONDERAL... Y LINFOPENIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 24 afios que desde 5 anos atras presentaba clinica de dolor
abdominal inespecifico acompanado de distension y pérdida ponderal de unos 30 kg, a pesar de
dieta correcta. En los tltimos 6 meses, se intensifico el cuadro, con pérdida de apetito y de 6 kg.
Febricula y vomitos ocasionales. No alteracién del ritmo intestinal. Tras consultar pruebas
realizadas en Sanidad Privada y estudiar Helicobacter pylori con posterior erradicacion, se decidi6
derivar a Digestivo. A su vez, asociaba dorsolumbalgias de larga data, con escoliosis conocida.
Estudiando el cuadro se observo en analitica linfopenia y ferropenia, ya presentes en analiticas
previas y nunca estudiadas, por lo que se pauto hierro oral, se ampli6 el estudio y posteriormente se
derivo a Hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen normal. No adenopatias. Transito intestinal,
ecografia abdominal: normal. Sangre oculta en heces positiva y colonoscopia (2018): valvula
ileocecal deformada. Adenoma tubular. Intolerancia a lactosa, sorbitol y fructosa: negativos.
Analitica Fe: 21 ug/dl, ferritina 28 ng/ml, Hemoglobina: 12,7 mil/mm®, VCM: 73 mm, leucocitos
5.890/mm* (PMNs 79%, linfocitos 7%). PCR: 48,7 mg/dl. TSH: 2,34 uU/ml. Factor reumatoide,
estudio inmunoglobulinas, autoinmunidad, HLA B27, celiaquia: negativos. Serologias virales: CMV,
VHC, Ag HBs, Ac HBc y VIH negativos. IGRA negativo. Anticuerpos anisakis: negativo. Coprocultivo
y parasitos: negativos. EnteroRMN: enfermedad de Crohn con actividad inflamatoria e indicios de
enfermedad penetrante. indice de gravedad grave.

Orientacion diagnostica: Desnutricion versus enfermedad inflamatoria intestinal versus linfoma.

Diagnostico diferencial: Dado que el cuadro parecia de origen digestivo y el paciente ya disponia
de pruebas previas, se plante6 causas de linfopenia que encajaran con la clinica: infecciones virales
(VIH, hepatitis), enfermedades reumaticas/inflamatorias (AR, espondilitis anquilosante, EII,
celiaquia), estudio de parasitos, TBC, desnutricién, déficit de Zn, linfoma (MALT, antecedente de
Helicobacter).

Comentario final: La actuacion desde Atencion Primaria consiste en, por un lado, a partir de los
medios disponibles, delimitar el abanico tan amplio de potenciales causas del cuadro; y por otro
lado, saber parcelar las competencias propias del médico de familia y derivar a los especialistas para
su estudio y diagnostico final.
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