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ANTECEDENTES Y ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 19 anos.

No RAMc. No HTA. No DLP. No DM.

No hdbitos toxicos.

Antecedentes familiares: padre, tio y primo con Sindrome del colon irritable.
Ingreso en abril de 2018 por Gastroenteritis aguda.

Acude porque presenta desde hace una semana dolor abdominal difuso tipo célico,
diarrea de mds de 10 deposiciones al dia, tenesmo rectal y emisiéon ocasional de
sangre roja. Pérdida de 6-7 Kg de peso. No fiebre. No nduseas ni vémitos.



EXPLORACION FISICA

Afebril. Consciente y orientada. Palidez cutdnea. Normohidratada . Eupneica.

Abdomen blando y depresible, molesto a la palpacién difusa. No masas ni
visceromegalias. RHA conservados.

Presencia de Ulcera perianal en rafe posterior.

Analitica sanguinea: PCR:6,12mg/L, Leucocitos 9.09x102/ml(68% Neutréfilos), Hb:
7,9g/dl, Hto: 27,9%, Plaquetas: 600.000/mm3.



COLONOSCOPIA Y RADIOGRAFIA DE ABDOMEN




DIAGNOSTICO

Rx Abdomen: se observa dilatacidon del colon con borramiento de haustras.

Colonoscopia: hay afectacién inflamatoria difusa con numerosas aftas y
pseudopdlipos que se puede corresponder con una COLITIS ULCEROSA.




