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Me han tratado de |la tos y he sangrado
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Descripcion del caso:

Mujer de 77afios con antecedentes de hipertension, dislipemia,hiperuricemia vejiga neurégena,distimia ,poliartrosis,
glaucoma,estrefiimiento y tratamiento habitual con hidroclorotiazida,solifenacina, citalopram,

pregabalina, tapentadol,latanoprost.Consulta en los Ultimos 8 dias en 3 ocasiones urgencias ambulatorio por
empeoramiento de su tos habitual, se le recomienda paracetamol con codeina,iprotropio y azitromicina 3 dias..El dltimo
dia de la toma de azitromicina, inicia clinica de abdominalgia, que se alivia tras diarrea y rectorragia escasa,motivo por
el que consulta urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias:

Consciente y orientada normocloreada normohidratada hemodinamicamente estable y afebril Exploracion cardiorespitatoria sin
alteraciones Abdomen globuloso, Ieuemente doloroso a la palpacidn de hipogastrio sin defensa peristaltismo presente,punopercusmn p‘
bilateral negativa. Tacto rectal:no hemorroides heces consistencia y aspecto normal escasa sangre roja en dedo de guante.

Analitica discreta leucocitosis neutrofilica con aumento leve PCR y creatinina.Rx térax normal Rx abdomen heces en marco colico.

Se valora paciente por digestivo que decide ingreso para rectuscupia el dia siguienteresultado hemorroides internas polipo a 20 cm de |
unién recto sigma diverticulos aisladosy “single Stripe Sing’, se toman biopsias.

Orientacion diagnéstica:

El cuadro cinico :
Y el resultado de la rectoscopia ISQUEMICA (Cl) MODERADA

Los antecedentes de la paciente \
Son compatibles con COLITIS

Diagnostico diferencial:

(" Colitis inflamatoria,infecciosa,isquémica(Cl),por farmacos. )
Diverticulosis.

Suboclusion.

\_Poliposy neoplasia colon ¥

Comentario final:

El diagndstico de Cl requiere de un elevado indice de sospecha clinica.Ademas en el caso de
nuestra paciente, su edad, restrenimiento habitual factores de riesgo cardiovascular, tratamientos
farmacolédgicos en concreto diuréticos y psicotropos se han descrito como posibles factores
etiolégicos de Cl.Es importante realizar la rectosigmoidoscopia precoz ante un elevado grado de
sospecha.
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“Juntos por el Paciente, garantia de salud”




