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MOTIVO DE CONSULTA

Mujer de 62 afos que acude a nuestra consulta por
diarrea liquida (3-4 deposiciones diarias, sin
productos patologicos), importante distension y dolor
abdominal de tipo colico de predominio en
hipocondrio izquierdo desde hace una semana. No
fiebre. Nueva en nuestro cupo.

HISTORIA CLINICA

Antecedentes personales: hernia C4-C5 intervenida
de disectomia, neuralgia posterior mal control.
Sindrome ansioso-depresivo y posible fibromialgia en
tratamiento con trazodona, tramadol, duloxetina.
Exploracion fisica: dolor abdominal a la palpacion
difuso con ruidos aumentados, sin signos de irritacion
peritoneal.

Se Inicia ciprofloxacino una semana, previa recogida
de coprocultivo. Se comprobo que no coincidié con
inicio de duloxetina. Tras un mes, persiste clinica.

Se pautan probidticos con mejoria inicial aunque
reaparicion y suprime lactosa de la dieta.

Se realiza analitica sin alteracion de funcion hepatica,
pancreatica ni otros hallazgos. No celiaquia. Sangre
oculta en heces negativa..

N2 Comunicacion

CONCLUSIONES Y APLICABILIDAD

Se solicita endoscopia y valoracion por Digestivo al
persistir clinica con importante limitacion por el dolor,
pero dado tiempo de espera, lo realiza en privada.

En gastroscopia, helicobacter pylori que se trata.
Colonoscopia normal. En anatomia patoldgica se
objetivan alteraciones histoldogicas compatibles con
colitis microscopica de tipo colagena.

Inician tratamiento con mesalazina, rivotril, deflazacort y
omeprazol, con mejoria clinica y sintomatica.

La colitis colagena es un tipo de colitis microscopica,
caracterizada por diarrea acuosa cronica no
sanguinolenta, con un intestino de apariencia normal en
endoscopio aunque inflamacidon microscopica en
biopsia. La causa es desconocida. Publicada por
Lindstrom en 1976 como: enfermedad que afectaba a
mujeres de mediana edad con diarrea cronica acuosa,
pruebas analitica, radiologicas y endoscopias normales.
Los estudios se ven limitados por el escaso numero de
pacientes diagnosticados.

La patologia funcional es un reto en Atencion Primaria y
la inercia diagnostica en ciertos perfiles puede dificultar
el diagndstico de organicidad. Como meédicos de familia
tenemos que mantener un elevado indice de sospecha
para seleccionar a quien realizar estudio especifico.



