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DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Di. Juan Diego Vélez L.

Infect6logo Fundacion Clinica Valle del Lili

Dr. GilbertoAmedCastillos.

Residente Medicina Interna CES Fundacion Clinica Valle del Lili

Paciente de 59 afios de edad, ingeniero civil, sin antecedentes personales de importancia. Hace
aproximadamente tres meses estuvo trabajando en la zona de La Linea en reparacion de vias.
Estando en esa zona desarrollé un cuadro de deposiciones diarreicas con sangre, por lo cual
asistié a una farmacia local donde le formularon metronidazol. El paciente tomoé este
medicamento por dos dias con lo cual desaparecieron los sintomas, los cuales reaparecieron tres
semanas despueés; tomoé nuevamente metronidazol por tres dias con lo cual volvié a mejorar.
Posterior a esto el paciente retorné a Cali donde de nuevo hace un tercer episodio de diarrea
sanguinolenta; esta vez recibe metronidazol de manera adecuada durante siete dias y
desaparecen los sintomas. Pocas semanas después presenta fiebre, malestar general y diarrea,
y pérdida de peso de aproximadamente 4 kg, por lo cual decide consultar.

Al ingreso se encuentra un paciente en aceptables condiciones, con presion arterial de 90/59,
frecuencia cardiaca de 79 por minuto, frecuencia respiratoria de 20 por minuto, con
temperatura de 37°C. El examen fisico de ingreso se encontraba dentro de los limites normales.
Se ordenan examenes paraclinicos entre ellos un hemograma, un uroanalisis que es normal,
electrolitos normales, coprolégico y una colonoscopia total. El hemograma mostré leucocitos
16.000 , Hemoglobina de 12.8, plaquetas de 419.000.

El coprolégico reveld leucocitos, sangre oculta positiva y no se observaron parasitos.

La colonoscopia total mostré la siguiente imagen:
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¢ Cudl es su diagndstico méas probable?
¢ Qué tratamiento empezaria en este paciente mientras obtiene el reporte de las biopsias de
colon?
¢ Esta de acuerdo con el tratamiento con metronidazol en este paciente?

La colonoscopia muestra a nivel del ciego y colon ascendente ulceraciones cubiertas por fibrina
en forma salteada; el colon transverso es normal. En el colon descendente nuevamente se
presentan las ulceraciones y a nivel del sigmoides el compromiso es mayor, con lesiones
levantadas ulceradas en el vértice formando pseudopdlipos. En el recto hay un compromiso
extenso por multiples ulceraciones cubiertas de fibrina en forma salteada con algunos
segmentos de mucosa sana.
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