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Introducción:                                                                                                                                                      

La Enfermedad de Crohn tiene una incidencia en Europa de 0,7-0,98/100.000 habitantes. Tiene 2 picos de 
presentación: 15-30 años y 60-80. Presenta una asociación genética importante y una prevalencia más alta en 
mujeres. Tiene, como factor de riesgo, el hábito tabáquico. 

Descripción sucinta del caso:  
Mujer de 26 años, fumadora, que presenta desde hace 3 semanas diarrea con algún episodio de sangre y mucosidad, 
con dolor abdominal, sin fiebre. Acudió a urgencias hospitalarias y le diagnosticaron una gastroenteritis enteroinvasiva 
administrándole antibiótico. Al no mejorar, la paciente acude a la consulta de primaria.  
Exploración: abdomen ligeramente distendido con dolor difuso y aumento del peristaltismo. 
Coprocultivo: negativo. 
Parásitos en heces: negativos (x3). 
Sangre oculta en heces: Positivo (x3). 
Bajo sospecha de Enfermedad Inflamatoria Intestinal se reinterroga a la paciente. Hace un mes han diagnosticado a 
su tío materno de Enfermedad de Crohn. Se pide rectoscopia donde se observa inflamación de la mucosa rectal con 
ulceraciones puntiformes. Se deriva urgente a digestivo bajo la sospecha de Enfermedad de Crohn. 

Estrategia práctica de actuación:  

Ante síntomas frecuentes como la diarrea, la tendencia es pensar siempre en las enfermedades más frecuentes, como 

la gastroenteritis. A veces, estos síntomas enmascaran enfermedades más graves que, aun presentando una 

incidencia más baja, conllevan actuaciones más urgentes y tratamientos más específicos. Es tarea del médico de 

familia plantearse diagnósticos diferenciales completos y constantes, en cada uno de los actos médicos que realiza. 
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