CASO CLINICO
4

Dra. Ana Puente.
Dra. Katty Lopez.




Caso 1

R Hombre 54 anos.
xR AP:

3 Transtorno de Ansiedad
3 Dependencia de tabaco.

R Medicacion actual:
3 Paroxetina 20 mg dia.




CAS0 1

&= 11/2012:

3 Malestar abdominal de 1 semana de evoluciéon, con
deposiciones liquidas desde hace 5 dias, poca cantidad
como rosadas, no estrias de sangre claras.

3 Hemodinamicamente estable.

3 Exploracion: Abdomen anodinio, peristaltismo
aumentado.
& DX: DIARREA AGUDA

3 Se explica normas y se solicita analitica por que no
tiene desde hace afios.




CAS0 1

R Reconsulta 2 dias después por diarrea y dolor
abdominal , trae muestra de deposiciones con estrias
de sangre, prueba del agua oxigenada positiva.

@3 TA:120/80mmgh FC:70 X', SatO2: 98%
R Abdomen: molestia en general.
R Tacto rectal normal sin restos de sangre.
R Digestivo (CDR)
R Se realiza analitica urgente:
3 Hemograma y bioquimica normal PCR 10.5.




CAS0 1

& Dr. Toribio (CDR)

®12/2012 rectosigmoidoscopia:

3 Informe: En sigma, pequefias microulceraciones con
eritema y inflamacién. Formacion polipoide de aspecto
inflamatorio( se biopsia). Hemorroides.




CAS0 1

R Repasamos, 1 mes d’evolucion , hematoquezia,
diarreas, dolor abdominal.

Bocti s tiatarscle— =




CAS0O 2

R Hombre 42 anos:
R AP: Ansiedad

©3 Dependencia de tabaco.
3 Dislipemia.

@3 Colon irritable 2008.

3 Psoriasis.

&R Medicacion Actual:
3 Alprazolam 0,25 mg c/dia.
3 Paroxetina 1,5mg c/dia.
3 Lorazepam 1 mg cada dia.
@3 Omeprazol 20 mg cada dia.




CASO 2

R 05/2012: Desde hace 3 dias deposiciones
semiliquidas sin restos patologicos, con leve dolor en
hipocondrio derecho, fiebre (39°), no vomitos.

@3 Mucosa oral un poco seca. Constantes correctas.

©3 Abdomen: blando depresible sin defensa,
peristaltismo aumentado.

o3 Afebril.
® GEA VIRICA?

@3 Se le explica normas ( SRO) y control segtin evolucion.




CAS0O 2

07/2012: Ha perdido peso continua con periodos
de diarrea algunas con sangre ( comenta que esto
le pasa desde hace 4 afios) lo relaciona con la
ansiedad, también epigastralgias que mejoran
con almax.

R Se solicita analitica, se hizo pruebas de
intolerancia alimentaria.

R Control del peso: 10 kg en 1 afio.

* Derivado al servici6 de Digestivo 02/2013:Dr Barniols (S. colon
irritable) Programa colonoscopia.




CASO 2

&R Diarreas con dolor abdominal importante (02/2013).

R Abdomen: distendido, doloroso a la palpacion,
defensa importante.

&R Dervacion al Cirugia.




CAS0 2

R Abdomen: con
importante defensa.

R Hemograma normal,
10.000leucos , bioquimica

i coagulacion normal PCR
187.

R Rx distension de intestino
delgado.

o Dx : OCLUSION
INTESTINAL.




CAS0O 2

R Pruebas complementarias:
3 Endoscopia: esofagitis por reflujo, hernia de hiatus.

@3 Colonoscopia: estenosis en ile6 terminal, con
insuflacion se aprecia pared ulcerada en forma de
empedrado, con mucosa friable. OD: ileitis terminal.

@3 TAC: Oclusion mecanica de intestino delgado, con
cambio de calibre a nivel pélvico, engrosamiento
transmural con captacién compatible con proceso
inflamatorio.




CASO 2

R Consulta en CUAP por dolor abdominal tipo cdlico
y diarreas , en exploracion fisica palidez
mucocutanea, destaca dolor abdominal difuso,
murphy -, blumberg +, analiticamente destaca leve
anemia, con PCR 144. se pauta analgésia control
medico de cabecera

R En 12/2013: ingreso en MI: Dolor abdominal
+diarrea.




Hemodinamicamente
estable.

Hemograma , bioquimica i
coagulacion normal, PCR
13.4

Abdomen con defensa
importante.

OD: oclusién intestinal




CASO 3

R Hombre 46 anos.

X AP:

3 Ansiedad.

3 Dependencia por tabaco.
&R Medicacion actual:

@3 Lorazepam 1 mg dia.




CAS0 3

R Refiere deposiciones diarreicas 2-3 al dia.

R Exploracion fisica: Hiperemia alrededor del ano, sin
fisura.
3 Sangre oculta en heces (+)
3 Se programa rectosigmoidoscopia

R En margen anal afectaciion de la mucosa por eritema,
discreto edema y microulceraciones. Se toman biopsias.

3 Derivacion digestivo: Colitis ulcerosa, Afectacion solo
del sigmainicia tratamiento con mesalazina.




ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

@ Una amplia variedad de presentaciones y
manifestaciones clinicas cuya principal caracteristica
es la inflamacion cronica del tubo digestivo en
diferentes localizaciones.

R Prevalencia entre 1,5 y 80 por 100.000 H.
R Se desconoce su etiologia.

R La teoria etiopatogénica : Disregulacion de la
respuesta inmune del huesped frente a la flora
bacteriana residente y a otros antigenos
intraluminales en sujetos susceptibles genéticamente.




ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Enfermedad de Crohn
Colitis Ulcerosa

i




ENFERMEDADA DE
CROHN

R Afecta cualquier zona del tracto digestivo, desde la
boca hasta el ano.

3 lleon terminal y ciego, o afectar tiinicamente al recto o
aisladamente en orofaringe.

@3 E1 60 % puede asociarse a fistula anal
R Inflamacion segmentaria.

R Enfermedad transmural, Abscesos, fistulas,
suboclusion.

R AP: Granulomas no caseificantes.




ENFERMEDAD DE
CROHN

R CLINICA:

3

3

3

Ileal (30%):tercio distal del ileon con o sin afectacion del
ciego ( se confunde con apendicitis).

Colica (20%):Entre recto y colon ascendente, diarrea mas
abundante, se asocia a enfermedad perianal y
manifestaciones extraintestinales.

[leocdlica (40%): Afectacion de ileon terminal con
participacion de cualquier otra area del colon ( desde recto
a colon ascendente)

Gastrointestinal alta (5%): Cualquier localizacion proximal
al ileon distal ( yeyuno, duodeno, estomago es6fago y
orofaringe), dispepsia alta, hemorragia digestiva alta,
sindrome de mala absorcion, perdida de peso diarrea




ENFERMEDAD DE
CROHN

R DIAGNOSTICO:

@38 Diarrea+dolor abdominal+perdida de peso (fiebre).
@38 Analitica: Hemo, PCR,coprocultivo.

3 Colonoscopia, gastroscopia, TAC, RMN, ecografia, RX.
3 Histologia.

® TRATAMIENTO:

3 Mesalazina: Ph luminal, colon, ileon distal y yeyuno.
3 Sulfasalazina: Hidrolisis bacteriana, colon

3 Corticoides: Dacortin 60 mg , budesonida 9 mg.

3 Antibioticos.




ENFERMEDAD DE CROHN




COLITIS ULCEROSA

R Afectacion de forma difusa continua de la mucosa
del colon, desde recto hasta valvula ileocecal.
R Clinica:
3 Rectorragia:
3 Diarrea: frecuente de escasa cantidad.
3 Tenesmo.
3 Urgencia: incontinencia fecal.

@3 Dolor: tipo colico, hipogastrico, y en fosa iliaca
izquierda, que puede no ceder tras la defecacion.

3 Fiebre, malestar general, perdida de peso.




Colitis ulcerosa

Tabla 24-1 Actividad de los brotes segun [a clasificacion de Mantreal

Varable Lave Moderado Grava
Humero de deposiceongss < 4 56 =B
Sangre an hecas . i bk
Hemoglching (271 >105 - 4 R = 0.5
Fiebre AusEmME ALSETE = AT5*C
Frecuencia cargdaca < ) < B0 = 80

Velocldad de sadimentacidn globular < 30 = 30 > 30




COLITIS ULCEROSA

R Exploracion fisica:
©3 Tacto rectal: heces semiliquidas con estrias de sangre y moco.
3 Palidez anemia, distensién abdominal, dolor abdominal difuso.

©3 Analiticamente: elevacion de los reactantes de fase aguda,
Calprotectina en heces (proteina de neutrofilos), anemia,
leucocitosis, trombocitosis, hipoalbuminemia

R Rectosigmoidoscopia.

&R Rx abdomen simple: Dilatacion de asas intestinales, aspecto
granular de la superficie colica.

R Ecografia: En CU: marcado engrosamiento e irregular de la
capa mucosa del colon; en EC: borramiento de capas con
engrosamiento de la misma.




COLITIS ULCEROSA

Criterios de Inclusion

R Afeccion difusa de la
mucosa, sin granulomas
(histologia).

R Afeccion del recto
(endoscopia).

R Afeccion en continuidad
a partir del recto, de una
porcion del colon (
endoscopia o0 enema
opaco)

Criterios de exclusion

R Colitis infecciosa(
microbiologia)

R Colitis isquémica
(histologia).

R Proctitis/ colitis
actinica.

&R Ulcera rectal solitaria.

R Enfermedad de Crohn.




COLITIS ULCEROSA

&R TRATAMIENTO:
R DIETA: Normal , probioticos.

R MEDICACION:
3 Salicilatos.
3 Sulfasalazina.
3 Mesalazina.
3 Coticoides: brotes.

@38 Inmunomoduladores: Azatioprina, mercaptoprina,
ciclosporina, tacrolimus.

3 Antibioticos: metronidazol+cefotazima,
ciprofloxacino+metronidazol, ect.




TABLA 311,

DIFERENCIACION ENTRE LA ENFERMEDAD DE CROHN

¥ LA COLITIS ULCERDSA

Enfermedad de Crohn

Colites ulcerasa

En &l 80% d& loe casos eabd alectado &l
inbeefire delgada

El colan rechosigmoids suele eetar reapetado; la
afeciacidn del colon susle acurrin an &l ko
darschn

En el 13-23% o ok casos asha ausanta |a
hamerragla rectal macroscapica

Es frecuente la presencia de fistulas, masas §
absooeos

Las lesiones peranales son mportantes en el
25-35% de los casos

Radiograficaments, la pared inlestinal esta
afectada asimélnica y segmentarmments, con
chress respeladasy entre los sagmerios
enfermos

El aapects endostbpicd aa parchesdo, oon
ukceraciones definkdas separadas pors
segmentos de mucoss aparenbaments norm:al

La inflamacian microssdpica v lag fsuras ge
efienden traremuralnents, son fnecuenles
kegiones de delrbucion mancadaments Mcal

En gl 25-50% de ok CAS0s (PRl namanisog) s
debectan granciomas epitelicidas Mpe sancokde)

e @ panad nhastinal o b an ks gangles
lirdat s

La erfermedad aald Sonfinads en el calon

El calen reclosigmaide e2id slectado sempne, 18
afeciaciin dal colon sue b s an & lado
2ol

Smpre tiena igar una hemaraga rachal
Wik

Mo existen fistulas

MHunca aparecen kesiones peranales
significativas

La pared imestinal esth afecltada siméfrica e
nrferumipdamente degde &l reclo en s=nlido
prommal.

La inflamaciin es unifomse y dhsa

La inftamaciin eela confinada en la mucoaa,
ahil an s CaRoE Jraves

Mo aparesen ks fipoos granukamas apieliabes




DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

& ENFERMEDAD DE CROHN: & COLITIS ULCEROSA

©3 Sindrome de intestino irritable. ©3 Infecciosa:

@38 Procesos inflamatorios agudos: amebiana, tuberculosa,
apendicitis, salpinguitis quiste citomegalovirus.
ovarios... ©3 Hipoperfusion: isquemica

3 llitis, ileocollitis, y colitis secundaria a vasculitis. PAN.
infecciosa ( ameba, shiguela, 38 Secundaria a terapeutica:
campylobacter, yersinia) actinica, AINES, enfermedad
anisakiasis ( sindrome del injerto contra huesped
obstructivo). - ©38 Asociada a otras entidades,
Inmunodepreimdos, infeccion por VIH, Sindrome
infecciones oportunistas, ITS hemolitico uremico,
(clamidia, neisseria gonorrae y enfermedad de behcet.

treponema pallidum) 3 Colitis linfocitica y colagena,

©3 Linfoma. eosinofila, diverticulitis.




CONCLUSION

o’ CASO 1: a2 CASO 3:
3 Colitis Ulcerosa

o3 Actualmente realiza @8 Colitis Ulcerosa,

tratamiento con presento hepatitis
claversal, tiene visita de medicamentosa ?2??
control en febrero, esta ,
mejor. @3 Dejo el claversal, pero
xR CASO 2: realiza Budesonida
3 Enfermedad de Crohn, enema + lixacol 400
desde el DX ha mg (5 aminosalicilic)

presentado 2 brotes
ahora esta en la unidad
de CROHN del HVE. En

pauta decreciente cortis.







