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o Motivo de consulta: Mujer de 63 anos de edad
previamente bien, que presenta dolor abdominal
bajo con pinchazos de alta intensidad y cortejo
con 1 deposicion liquida gue no ha visto, ha
repetido con rectorragia moderada, no fiebre, un
vomito biliar. No perdida de peso previa ni de
apetito.

o Anamnesis: No RAMc, HTA, no DM, no DLP.

No hdbitos toxicos.

Osteoporosis. Asmatica extrinseca. Sindrome
vertiginoso. Hipertiroidismo. No hemorroides. Hace
10 anos diagnosticada de trombofilia.

IQx: Apendicetomizada, amigadalectomizada.
Ligadura de tfrompas. Quistes ovaricos.

Tto habitual: tirodril (fiamazol) Smg -hipertiroidismo,

fositens (Fosinopril sodico/Hidroclorotiazida) 5mg —
HTA, singulair (montelukast)-asma.




o Exploracion fisica:

T9: 36.5°C FC: 71lom TA: 167/93. CYQO, buen
estado general, delgado, faringe normal, no
adenopatias, AC: no soplos ni roces
pericardicos, AP: MVC, dolor en Fll y vacio sin
defensa, abdomen no distendido, peristaltismo
conservado. Tacto rectal: restos de sangre
fresca, no hemorroides. Exploracion
neuroldgica normal.

o Pruebas complementarias:

AS de Urgencias: destacando: urea 40mg/dl,
leucocitosis 13,12 x 10%/uL, con neutrofilia 88,4 %
y linfopenia 7,2 %, PCR 44 hemoblogina 13.2
(dentro de la normalidad) coagulacion sin
alteraciones.

Tac abdominal.
Colonoscopia izquierda.




TAC abdominal con contraste

Nodulo sdlido en LID de 1Tmm de mdargenes lisos y bien definidos, y dos
calcificaciones groseras periféricas, sin evidencia de grasas macroscopica. Marcado
engrosamiento mural de dngulo esplénico y colon descendente con frabeculacion
de la grasa adyacente y engrosamiento de la fascia lateroconal y retromesentérica,
apreciando leve cantidad de liquido en pelvis.




Imdagenes endoscopicas I

Afectacion mucosa parcheada con eritema, edema,
hemorragias submucosas y pérdida del patron vascular,

Diagnéstico definitivo: colitis isquémica.
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