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PRESENTACION DEL CASO

* Vardn de 47 anos
« Sin alergias medicamentosas conocidas
* Sin habitos toxicos

|Qx: melanoma de coroides, intervenido en 2018
(sin recidivas en el seguimiento)

e Sin tratamiento habitual




HISTORIA ACTUAL

EXPLORACION

SINTOMAS
GENERALES

e Astenia

e Pérdida de peso
de 4kg

DEPOSICIONES DIARREICAS CON

FISICA
¢ Sin alteraciones

MOCO

* Intermitentes

« 2-3 diarias

* Respetan el ayuno nocturno

* Hinchazén abdominal y ventosidad

¢ Dolor abdominal
¢ Nauseas/vomitos
e Fiebre
® Pirosis

Desde hace 3 meses
I Ul U G




_— \NA|TICA:

® Bioquimica: Glucosa 72, Cr 0’66, FG 80, Na 135, K 4, Ca 87,
P 4'04, GOT 42, GPT 100, GGT 40, FA 70, BiT 04, Col total
176, TG 155, HDL 27, LDL 118, CK 101, LDH 210, IST 25%,
Ferritina 25, Hierro 70, ac folico 1'11, vitB12 265, CEA 6’59,
Ca 19.9 normal, TSH 0’83, 25-OH-vitD 2, PCR 3’6, albumina
4'7.

e Hemograma: Leucos 5200, N 61'9% (3220), L 26'9% (1400),
E 2'6% (140), Hb 13’3, VCM 91’9, plaquetas 328000. VSG 17.

e Coagulaciéon: TTPa 281, TP 100%, INR 1, fibrindgeno 424.
* Orina: sistemético normal. ACRO 4 mg/g.

e £CG:

e Sinusal a 60 lpom

. TORAX:

e Sin alteraciones
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PRUEBAS

e Sin alteraciones.




EN RESUMEN

Vardn de 47 sin antecedentes de interés

Diarrea de 3 meses con productos patolégicos que
respeta el ayuno y que asocia pérdida de peso.

Analitica: déficit de VitD y acido fdélico, elevacion de CEA,

alteracion leve de PFH (GOT y GPT), ferritina baja con resto
ok.




swsro: 11PQS DE HECES

TIFO1
S ™

TIPOZ

TRO3

TROZ0S DUROS SEPARADOS
QUE PASAN CON
DIFICULTAD

COMO UNA SALCHICHA
COMPUESTA DE
FRAGMENTOS

COMO UNA SALCHICHA
CON GRIETAS EN LA
SUPERFICIE

— NORMAL

COMO UNA SALCHICHA O
SERPIENTE L1354 1 BLawos — NORMAL

TROZ0S DE MASH PASTOSA

cow Boroes perivios . FALTA DE
QUE SON DEFECADOS FIBRA
FACTLMENTE

FRAGMENTOS BLANDOS Y
EsPONJ0505 CoN BoRDEs __ LIGERA

IRREGULARES Y DIARREA
CONSISTENCIA PASTOSA
TOTALMENTE LIQUIDA, DIARREA

SIN PEDAZOS SOLIDOS — . IMPORTANTE
@SUSTANCIAP

DIARREA CRONICA

« Pérdida de consistencia de las heces vy
frecuencia mayor a 3 deposiciones diarias durante
al menos 4 semanas.

* Presencia de mas de 3 deposiciones al dia
liquidas o blandas y/o un volumen de heces
superior a 200 g/dia de
liquida/blanda.

consistencia

« 3-7% de la poblacion en paises desarrollados



1. EVALUACION DE LA ANAMNESIS

« Caracterizacion de la diarrea 'y  sintomas
acompanantes

« Antecedentes familiares de Ell, celiaquia...

* Antecedentes personales:
* Viajes a zonas endémicas
*  Practicas sexuales de riesgo

* Enfermedades sistémicas (DM2, neurolégicas, amiloidosis,
hipertiroidismo...)

« Cirugias abdominales previas

« Farmacos/dieta (caramelos, cafeina, grasas)




TRASTORNOS FUNCIONALES

* Principalmente: Sindrome del
intestino irritable

* En contra: SIGNOS DE ALARMA:

* Inicio en mayores de 50 anos
. e Diarrea de e Normalmente
* Melenas o rectorragia : =L
escaso/moderado diarrea/estrenimie
* Diarrea o dolor nocturnos o tras ayuno. volumen nto alternante
«  Dolor abdominal progresivo e Diarrea durante e Sintomas de
) - B : : periodos diurnos alarma (pérdida de
« Sintomas sistémicos no explicados (fiebre, 0eso...)
pérdida de peso, inicio reciente o cambio)

* Anomalias en la exploracidn fisica

« Alteraciones analiticas



PRINCIPALES CAUSAS

COMUNES
Sindrome del Enfermedades
intestino irritable inflamatorias
intestinales

Por desbordamiento

INFRECUENTES

Sobrecrecimiento
bacteriano en i. delgado

Infecciones crdnicas

Neoplasia de colon

ICD recurrente

Fibrosis cistica

RARAS

Otras enteropatias
(Whipple, sprue,
linfangectasia,
amiloide)

Por 4cidos biliares

Enfermedad celiaca

Isquemia mesentérica

Hipoparatiroidismo

Dieta:

* Malabsorcion

* Edulcorantes
artificiales

« Cafeina

* Abuso de alcohol

* Abuso de regaliz

Farmacos:

 ATB (macrdlidos)
« AINEs
 Magnesio

* Hipoglucemiantes
» Antineoplasicos

* Furosemida

Linfoma Addison
Cirugias Tumores NTE
Diabetes / Hipertiroidismo | Neuropatia

Radiacién enteropatica

Diarrea de Brainerd

Cancer de pancreas /
Pancreatitis cronica

Facticia




PRINCIPALES CAUSAS

COMUNES
Sindrome del Enfermedades
intestino irritable inflamatorias
intestinales

Por desbordamiento

INFRECUENTES

Sobrecrecimiento
bacteriano en i. delgado

Infecciones crdnicas

Neoplasia de colon

ICD recurrente

Fibrosis cistica

RARAS

Otras enteropatias
(Whipple, sprue,
linfangectasia,
amiloide)

Por 4cidos biliares

Enfermedad celiaca

Isquemia mesentérica

Hipoparatiroidismo

Dieta:

* Malabsorcion

 Edulcorantes
artificiales

« Cafeina

* Abuso de alcohol

* Abuso de regaliz

Farmacos:

« ATB (macrdlidos)
e AINEs
 Magnesio

« Hipoglucemiantes
* Antineoplasicos

* Furosemida

Linfoma Addison
Cirugias Tumores NTE
Diabetes / Hipertiroidismo | Neuropatia

Radiacion enteropatica

Diarrea de Brainerd

Cancer de pancreas /
Pancreatitis cronica

Facticia




2. DIARREAS HAY MUCHAS

Orientar el lugar de origen:

e Heces voluminosas brillantes (liquidas o pastosas) + dolor célico
periumbilical — Intestino delgado proximal o pancreas.

* Heces escasas con sangre/moco/pus + urgencia/tenesmo rectal +
dolor en hipogastrio o saco — Colon izquierdo/recto.

Descubrir su mecanismo de etiopatogenia




Differential diagnosis of chronic diarrhea by stool characteristics

Watery diarrhea
Osmotic diarrhea
Carbohydrate malabsorption
Osmotic laxatives (eg, Mg™~, PO4~%, 50472)
secretory diarrhea
Bacterial toxins
Bile acid malabsorption
18D (some cases)
Crohn disease
Microscopic colitis
Collagenous colitis
Lymphocytic colitis
Medications and toxins
Diserdered motility
Diabetic autonomic neuropathy
1es
Postsympathectomy diarthea
Postvagotomy diarrhea
Endocrinopathies
Addison's disease
Neurcendocrine tumers
Hyperthyroidism
Mastocytosis
Medullary carcinoma of the thyroid
Idiopathic secretory diarrhea (epidemic and sporadic)
Stimulant laxative abuse
Neoplasia
Colon carcinoma
Lymphoma
villous adenoma
Vasculitis
Inflammatory diarrhea
Diverticulitis
Infectious diseases
Invasive bacterial infections (&g, tuberculosis, yersinosis)
Invasive parasitic infections {eg, amebiasis, strongylaidiasis)
Pseudomembranous colitis
Ulcerating viral infections (e, cytomegalovirus, herpes simplex virus)
IBD (most cases)
Crohn disease
Ulcerative colitis
Ulcerative jejunolleitis
Microscopic colitis (some cases)
Ischemic colitis
Neaplasia
Colon cancer
Lymphoma
Radiation colitis
Fatty diarrhea
Malabsorption syndromes
Mesenteric ischemia
Mucosal diseases (&g, Crohn disease, Whipple's disease)
SBS
SIBO

Maldigestion

TIPOS DE DIARREA POR
ETIOPATOGENIA

Diarrea
acuosa

Osmética (por
dieta): mejora con
el ayuno.

Secretora
(carcinoide):
intensa y
persistente
durante el ayuno.

PN

—_—a

Diarrea Esteatorrea
inflamatoria por
(sangre/moco) malabsorcion

Poco practica: puede
coexistir mas de un
mecanismo




Differential di is of

Watery diarrhea
Osmotic diarrhea
Carbohydrate malabsorptiol
Osmotic laxatives (eg, Mg™
secretory diarrhea
Bacterial toxins
Bile acid malabsorption
18D (some cases)
Crohn disease
Microscopic calitis
Collagenous colitis
Lymphocytic colitis
Medications and toxins
Diserdered motility
Diabetic autonomic neur
1es
Postsympathectomy diar
Postvagotomy diarrhea
Endocrinopathies
Addison's disease
Neurcendocrine tumers
Hyperthyroidism
Mastocytosis
Medullary carcinoma of t
Idiopathic secretory diarrhe
Stimulant laxative abuse
Neoplasia
Colon carcinoma
Lymphoma
villous adenoma
Vasculitis
Inflammatory diarrhea
Diverticulitis

Infectious diseases

Invasive bacterial infections (&g, tuberculosis, yersinosis)

Invasive parasitic infections (eg, amebiasis, strengyloidiasis)

Pseudomembranous colitis

Ulcerating viral infections (eg, cytomegalovirus, herpes simplex virus)

IBD (most cases)
Crohn disease
Ulcerative colitis

Ulcerative jejunolleitis

Microscopic colitis (some cases)

Ischemic colitis
Neaplasia
Colon cancer
Lymphoma
Radiation colitis
Fatty diarrhea
Malabsorption syndromes

Mesenteric ischemia

s ctanl

Inflammatory diarrhea
Diverticulitis
Infectious diseases
Invasive bacterial infections (eg, tuberculosis, yersinosis)
Invasive parasitic infections (eg, amebiasis, strongyloidiasis)
Pseudomembranous colitis
Ulcerating viral infections (eg, cytomegalovirus, herpes simplex virus)
IBD (most cases)

Crohn disease

TIPOS DE DIARREA POR
ETIOPATOGENIA

Ulcerative celitis

Ulcerative jejunoileitis

Microscopic colitis (some cases)
Ischemic colitis

Neoplasia

Diarrea
acuosa

Colon cancer
Lymphoma

Radiation colitis

Osmotica (por
dieta): mejora con
el ayuno.

Secretora
(carcinoide):
intensa 'y
persistente
durante el ayuno.

Mucosal diseases (eg, Crohn disease, Whipple's disease)

SBsS
SIBO

Maldigestion

Esteatorrea

(por
malabsorciéon)

Diarrea
inflamatoria
(sangre/moco)

* Sintomas sistémicos o
manifestaciones
extraintestinales

* 1 RFA o calprotectina
fecal (en 2
determinaciones)




3. EN BUSCA DE
— LA ENFERMEDAD

~ - -

, 1 | " ORGANICA

Anamnesis Exploracion fisica Investigaciones basicas

I L
[ - l - » *Coprocultivo si

Analitica basica

Hemograma Estudios micrbiolbgicos en hoces inmunodeprimido o con

Bioquimica (con PCR, albumina, calcio, T.Protrombina,

ferntina, folalo) Parésitos en heces inmunOdepresoreS

logia celiaquia (antiATG

Estudios en heces (SOH", caprotectina

I « *SOH, alta sensibilidad

" para inflamacién intestinal.

L Marcadores de riesgo de enfermedad e

— Organica -
) -
= Si Y S No ————
~
‘/ Diarrea cronica con N < Diarrea ica aracleristic a
‘\‘ caracteristicas organicas /‘ XN fu ) A
“— o e —— [




TRASTORNOS ORGANICOS
INFLAMATORIOS (1): Ell

ENFERMEDAD DE
CROHN

e Todo el tracto intestinal

* Menos sangrante que

la CU
 Fiebre, dolor
abdominal, diarrea vy

pérdida de peso.

« Manifestaciones
extraintestinales.

COLITIS ULCEROSA YEYUNOILEITIS ULCERATIVA

* Diarrea con pérdida de peso

« Clinica gradual,

sangrado autolimitado
rectal meses previos.

e Dolor abdominal con
urgencia/tenesmo...

. Nosiempre haysangre. ~ ° Sangradoymoco

«  Fiebre, astenia, COLITIS MICROSCOPICA

palpitaciones, diarrea vy

oérdida de peso » Diarrea acuosa sin sangre, con pérdida
| :

de peso

« Limitada al colon.
Imitada al colon « Pacientes de mediada edad.

*  Asociada al tabaco y a farmacos



TRASTORNOS ORGANICOS
INFLAMATORIOS (I):
INFECCIONES

Raro en ausencia de inmunocompromiso

 Por bacterias

« Enterobacterias: E. coli enteroinvasiva, Shigella,
Salmonella, Campylobacter, Yersinia, Clostrioides difficile

Micobacterias: tuberculosis

* Por parasitos

» Giardia spp., Cryptosporidium, Blastocystis hominis,
Entamoeba histolytica, Diantomoeba.

* Helmintos: Strongyloides

e |nfecciones viricas ulcerativas
CMV

Norovirus




TRASTORNOS ORGANICOS
INFLAMATORIOS (I11): NEOPLASIAS

CANCER COLORRECTAL LINFOMA

Clinical features of the different types of
small intestinal lymphomas

« Pérdida de peso

IPSID- Non-IPSID-
sy . . . . Feature associated associated
* Analitica: CEA, hipovitaminosis D NrnHoma T
. ., . Median age 25 years 37 years
[ J
DlSt@ﬂSlon abdomlﬂal - Gender Primarily males Slight male
O bStrU CCi (’)n predominance
Symptoms Abdominal pain Abdominal pain
o S d | and signs Chronic diarrhea Palpable abdominal
ang racdo reCta Malabsorption mass
Severe weight loss | Bleeding
° T A Clubbing Intestinal
Pa | paCIOn de masas Ankle edema obstruction

Intestinal perforation

Paraprotein Usually present Usually absent

IPSID: Immuncproliferative small intestinal disease



TRASTORNOS ORGANICOS
INFLAMATORIOS (IV): OTROS

COLITIS
PSEUDOMEMBRANOSA

COLITIS ISQUEMICA DIVERTICULITIS

« Término descriptivo * Dolor abdominal * Cuadros agudos
recurrente, diarrea
sanguinolenta, T R

infeccién, e Clinica urinaria

e Actualmente asociado
a infeccion por C. difficile

Dolor en Fll, fiebre.

Diarrea, dolor
abodminal, fiebre,
leucocitosis.

Puede complicarse



(a) emision de sangre o pus en heces
(b) sintomas sistémicos (fiebre persistente o recurrente, pérdida de peso)
(c) elevacion de reactantes de fase aguda
(d) calprotectina fecal > 150 mg/kg en 2 determinaciones en ausencia de AINEs.

Diarrea inflamatoria

v

lleocolonoscopia

negativa o
incompleta
>

v
Biopsias si lesiones

Completar estudio si
enfermedad de Crohn
e

Si lesiones en intestino delgado con necesidad
de corroboracion histolégica

Si sospecha clinica de entidades especificas’

Prueba de imagen
Intestino delgado
EnteroRM
EnteroTC
Cépsula endoscopica
Transito baritado

|

Clinica predominante rectal +
conducta sexual de riesgo

v

Colonoscopia

!

Enteroscopia con
Toma de biopsias

!

Biopsias para cultivo?
Advertir al patologo de sospecha
clinica®

ALGORITMO

DIAGNOSTICO
DE LA DIARREA
NFLAMATORIA




ABSORCION

INTESTINAL

POR: SUSTANCIAP

;Y LA ANALITICA?

Fe « Déficit de acido félico — duodeno y
Agua yeyuno

glucosa
fructosa
galactosa

>~ # DE CARBONO |

Vit hidrosolubles « Déficit de vitD — yeyuno + duodeno

Ac. Folico <€
Péptidos digeridos

—_5 « También: Flatulencia y distensién

fLEON abdominal — Sindrome malabsortivo
AGUA™
Na, K _,
Vit K de lag bacterias Ay — X Vit A D E K
Gragas y colesterol Vit 86 Bz



SINDROMES MALABSORTIVOS

ENFERMEDAD CELIACA OTROS SINDROMES

« Pérdida de peso, flatulencia * Intolerancia a la lactosa: diarrea no
y lo mas predominante, no deficiencias
* Alteracion GOT/GPT L P

ni pérdida de peso.

 En adultos, més comunes las formas

, . . : * Insuficiencia pancreéatica: dolor
no-clasicas (extraintestinales)

abdominal, esteatorrea.

* Anemia « SIBO: relacionado con SII.

* Esteatorrea Malabsortivo si grave (intestino corto).



IMPRESION DIAGNOSTICA

N
1. Enfermedad de
Crohn

2. Enfermedad
celiaca




; QUE MAS HARIA?

/

Completar historia: Estudio de heces:
Consistencia d.e.lgs heces, Sangre oculta en
jsangre?, aparicion, heces

incontinenecia... )
Calprotectina

AP: viajes, conductas de riesgo

N Cultivo con
Antecedentes familiares de Toxina/Ag C. difficile
enfermedades digestivas: Ell, ;parasitos?

celiaquia, CCR

Estudios
endoscopicos:

Colonoscopia *
gastroscopia

;Cépsula?

l

Biopsia

Otras
pruebas:

Anticuerpos
celiaquia (anti-
trasglutaminasa
y anti-
endomisio)

JTC?



MUCHASGRACIAS)
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