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COLITIS FULMINANTE

INTRODUCCION

Con las enfermedades ynflanatorias del colon lldmese Oolftis
Ulcerosa, Colftis Pscudancmbranosa, Colftis Amibiama, etc., la complica-
cién nds tanible es la perforacién del colon demnhﬁndoséh esta enti—
dad tarbién "Colftis Fulminante", En nuestro medio la causa mds fmj -
cuente de colftis fulminante es la amibidsis, y a pesar de la sospecha
dixmnsstica tenprana de las modificaciones en la terapbutica quirdryica,
de' los métodos de apoyo nutricional, de-los cuidados intensives, asf co-
mo_trataniento antimicrobiano adecuado;: la mortalidad en este ‘pbad‘cx:!hueg_'

to sigue siendo elevado.

la anibidsis es una enfermedad que continua siendo a‘lpzmntc' ‘
par su frecuencia en paises con n;{vcl socicecontinico bajd, a los éqales SRS
por desgracia México tiene el hanor de pertenecer y en éaxde 1a; amibig~- "
sis es un problema cotidiano, la mayorfa de los casos Lienu fom\a lige— :
ra camo la Proctocolitis, pero pueden establecerse formas mﬁs graves co-
not Tifloapendicttis,. Anibiano (1), Aneboma, formas extraintsstinales w
mo'es el absceso hepético y la mis grave de todas Oolit.ﬁ mlmi.nant:e. ¥ :

A partir de la docada de 1os ‘70 con el advenimiento delme— "1

tronidazol se cbservd dianinucsm franca do 1a frecucncia de fonms gra- e

ves, ‘pero teniendo oo, fondo en la génesis de esta’ mfemedad 1a pobre
za'y la falta de )uqiane, aun perslsu: siendo un‘grave problum que afec

. ta a nuestra poblacldn.

En la Oolftis fulminante se invocan factoma re.lativos al pa=

résito, hablindose da mayor vn:nlenciaw bie.n mlativos al hnesped, d.is'ni
'_ nuciﬁn de la capacidad det‘msiva en la respucsm imnmo]ﬁgica (2) .
gxado que la lesién amﬂaiana no se J.imim ala mcosa yrsuhmmsa sim
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que se produce necrosis y perforacife de todas las capas de) colon (3)
ocasionanda una o mditiples perforaciones y si-hay destruccite de los
plexos nerviosos ocurre mogacolon toxico, el cual tiene mortalidad al-

rededor del 1008 {4).

En la literatura mindial se encuentran en relacién a morta-
1idad en tratansentos quirfrgicos par colftis fulminante cifras-como -
las siguientes; Nawe (5) en 1945 100, Vajrabukka (6}, en Tailandia €n. .

C 1979 ylnautista O'farril (7,8) en Mbdco dan cifras del 55, ax 12 In-
dia en 1978 Fogleston (9] refiere rortalidad global,de 500, B néquo
en el Hospital Central Militar Bernal Sanchez (10) el 68V en adultos - °
b4 %3% en nifios. o )

- CBIETIVO: ' . .

La tiralidad do este trabajo es revisar'1a camfstiea del = '-
Hospital General "Dr. Maniel Gea GonzAlez" cu la atencitn de pnéimms‘f:'
can pert‘oracianes colanicas reconocidas cawo Colftis Fulninante, .t - :

caw sus rentfestaciones clinicas m&s frecusites; unp!uma qumkg x
‘ campludaymnnnaluhd, mwuﬂoesuultm-mhdd, "’
tipo de tratamiento llevado a cahn. aagventoo A!.cudol y uncuc@ J

con absoeso hepStico, )
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« MATERIN, X, MEIOOOS:

Sq efectud wna revision retrospectiva en los m(paii’antes -
clfnicos del Servicio de Cirugfa General del Hospital "Dr. Manue) Gea -
Gonzalez* en un periodo de § afios de 1980 2 1984 estudianda 15 casos 4 .
Colitis Pulminante, analizanda; Estrato socioecondmicd, edad, sexa, cus
.‘ dro clinico y tiempo de evolucién, datos de laboratorio y tratamiento.

RESULTANOS : -
la alad minima fue de 4 akos y la mixima de 93 ahos, con un
promedio de 44 afios; predaninando el sexo masculing en relacidn de 3:1. 7
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El 93.41 de los pacientes pertenccian al estrato socioecond
mico pajo y el 6.6t al estrato socioeconfnico madio.

El tiemo de evolucifn fluctus entre 1-21 dias con un pro-
nedio de 10 dias.

las manifestaciones clSnicas fueron: Deshidratacifn y Sep~
sis, irritacién peritoneal, dolor abdaminal difuso y fiebre; otras mani-
festaciones menos frecuwntes fueron: Ictericia, diarrea y rectorragfa’y

signo de Joubert positivo.

CUADRO I1
MANTFESTACIONES CLINICAS

SINTQHAS Y SIGN0S NOo. DE PACIRNTES N R
Deshidratacibn y Sepsis 14 93
Irritaci6n perjtoneal 12 . 80
bolor alidaninal difuso u om
Ficbre 9 60
Dolor abdaminal localizado 4 %
Diarrca y Rectorragia 6 .40
Signo de Joubert w 3 ‘20
Ietericia 7 .46

l.aboratorio. Los daws mpruntes fuexm: t&umclwsh en -

S el i, 1euoopenxa en el 13, tentendo camo ninino 4,soolm3 y mms e

m 28, 5oo/mn
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CRORD 117 e
* LABORATORIO
Nfmero de casos
" Lewocitosts Lo RV
Leucopenia ' 2 13,3
Levcocitos normales 2

wn

ws datos radioldgicos para; oom:boracxen de Ahrhnm Aqudo

fuemn positivos en 14 cas08, en un case se sospechd de nbacen hep!t.ico. :

oo v

RADICGRAFIAS PE TORAX ¥ ABDOMEN

" Rire libre.

o baton bosidvnl psn
Me;‘ntm‘qth
‘Hepatamegalia mis

"datos de Abdann Agudo
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Encontranos Perforaciones Mal tiples en el 66.7% de los> ca-

s0s, perforacibn dnica en el 33.31 y asociado con absoeso hepatxdz en'-

el 463,
QiR v
TALLAZODS TRANSOPLIWIORIOS
to. %
Perforaciones Multiples 10 66.7
Perforacitn Unica 5 33.3
Asociacifn con absceso
Hepatico : 7 46
la localizacifn mis freaiente fue 'en ‘€l colon Aicecho $0%
CQUADRO VI
LOCALIZACION . No.
. “calon Derecho 1z
Colon Tzuierdo o2

Todo el Colon PR |
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Bl procadimiento quirryico nds utilizado fue la rescceitn
del o Jos segrentos afectadas, en un caso se realizo Colectanfa Total, =

y s¢ efcctuaran 2 procedimientss derivativos sin rescceifn,

CUADIO VIT
PROCEDIMIENTOS |

tfanicolectomia 12
- Colectamia total 1

Colostanfa sin
reseceidn 1

Neostonfs sin
rasecciln - I

Las corplicaciones postoperatorias en los mcim{.es}l;ué so'-‘
brevivieron: fueron; Mscesos subfranicos, alesesos de pared, tiswla e

terocutanca y sangrado de tulo digestivo.

CUADRO VITX -
SORBILIDAD

Alssceso- subfrenico

- Fistula enterocutanca
Abscesa de pared
Sangrads de Tubd
Digestivo
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£l reporte histopatologico pars duwstracifin del factar -

etiolégico en las piezas quirlrgicas wwiadas fues

QDR IX

[Hplte b I

Amnibiana
o N
Bacteriana

Trichuris
Tricra
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1a mertalidid glebal fue del 53t encontrandose oamd datos

interesantes que ésta llego al lOOi en pacientes mayores de 60

anos.
CUADRD X
MOREALIDND % EDADSS

TADES No. CASOS Mo, DEF. %

0- 9 1 0 0
10-19 1

20 - 29 2

30 -39 o

40 - 49 Y
50« 59 R
60 - 69 3

0797 1
‘0ymas

TOTAL. 18
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MOAALIGW
C GO
53%
e 15 pacientes fallecicron

8,

Los pucientes con perforaciones multiples 'prcs.enmtui ci-
fras de mortalidad del G0t y la asociacibn con ﬂbscegq ,hepd'tid)’{-

" independientamante du perforacionus colononicas multiples o uni-"

e ¢lovo 1a cifra hasta ¢l B5.0%  (Vor cuadro 12)
CUAID X

MORIALIDAR

No. CASOS
- Perforaciones
“Multiples: : 10
i perforacion:
Unjca 5.
Asociacin con

Abscoso licpdtico 7
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DISUCICt:

Se coneos jat expuriencia clinica v infonmes de la Jiteratura

médica nundial la prusentacion de la colitis fulminantes en 1as‘edades .
exg.x'dxus de la vida, Bormal Sinelez (10} encuentra una frecuencia mayor:
en nihos menotes de b afios y en pacientes entre la quinta y sexta decada

de b vida,

Nosotros encantramos también la mayor frecuencia en pacientes
en lauinta decada e -1a vida om prodaninio del rexo masculing en rela ‘
ci6n i) que no difiere de otros reportes nOLaAKo fque a pan:xr de 13 Ta, -
decada las cifras se invir;iamn con prodoninio dol sexo fanenino en re-

laciﬁﬁ 2:1.

. La oolftis fuiminante es un padecinionto que predonina en pa-
ises subdesarrollados con un nivel sociozoonGnico lujo tb,4,10), en nues
Lro eeludin encont rincs Qm,- ol 93,4% de Jos pacientes p.&mnecﬁsﬂ al gs<
trato socicecondnico bajo y con malas condiciones nutricionales. o

Las manifestaciones clinicas de la colitis fulninante son AtS

VpScas, o cual dificulta el diagndstioo preciso, Es i;zportnnbe consids- R

“rar a la colfeis fulminante en el d(ngndatico aiferencial dd bodos~los -

sindranas ahdanmales agqudos (11) .

Desde el punto d.e vista dc labornwrm los hallaz.gos oonaun- : L
~ tes son lewcocitésis cm bandumia wcmtrama:, leueqx,nu en pacienu v
“oon- sepsis avanzada, En las radiu;raf!as de- abdarw mw. slevpm emm

mos aire Hbrev su!xﬂairm;nét}eo; on nuastro tnh:\jo snl_o e1~. 208,
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presenta este dato, puro lo mds inportante son otros datos radioldgicos
oo dilatacién de colon o asas del intestino delgado, niveles hidro -
aercos y elevacidn de hemidiafragma derecha.

la teryfutica quirdrgica esta encaninads a auwnentar la so—
brevida de los pacientes existiondo dos escuwlas: Una que recalca la im
portancia de las resecciones col6nicas con derivacifn extema de los -
segnentos in.testinales (7,8,10) y otra conservadora que aporta datos de
disninuci6n de la mortalidad con procedimicntos tales como drenaje y de

rivaci6n del trinsito intestinal sin resecci6n {9,12).

En nuestros pacientes al B0%, se practics reseccion de los ~
segmentos afectados y solo a dos de ellos girugfa conservadora, una oo~
lostanfa en adulto el cual fallecs y una en un nifio de 4 afios con buen’
resultads, el uso de desfuncionalizacifn con o sin resecciln de un co—
lon perforado ba sido desorita en nifos on colftis anibiana, Spitz en
Sudafrica y Varyas en México, descubrieron su efcctividad en 5.de 5 pa-~
cientes y 10 de 14 sobrevivientus repertivamente {12). I"".b lo cual po- -
danos dedicir que las derivaciones intestinales en colitis fuirnix':ante -

- son adecuadas, pero en adultos esto sigue siundo camroversiu y falta
aun mucha experiencia e investigacifn para decidir que proeadlmento -“
quxmrgxm es el fdeal,

1a rortalidad encontrada en nuestro estndio del 538 e3 simi-—
.\u ® otros reportes. A parttr de la 7a, decada la mmlidad fue deJ. -
1008, lo cual hace que aunado a la desnqulcidn, la mayor edm un -

facmr inportanté en la mortalidad
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presenta este davo, pero lo mis inportante son otros datos radiolégicos
oawe dilatacidn de colon © asas del intestino Jelgado, niveles hidro -
sereos y elevacién de hemidiafragma derecho.

la tergpdutica quirdrgica esta encaninads a suncntar Ja so~-
brevida de los peeientes existiendo dos escuclas: Una que recalea la im
portancia de las resecciones colbnicas con derivaciSa externa de los ~
SEgMCNtoS ln‘testlmlcs {?,8,10; y otra conservadora que aporta datos de
disminucion da la mortalfdad con procedimientos tales como drenaje y de

rivacién del trénsitc intestinal sin reseccién (9,12},

En nuestros pacientes al 808, se practich reseccién de los ~
signentos afectsdos y solo a dos de ellos cirw)fa conservadora, una co-
‘lostanta en adulto el cual falleci y una en un aifio de 4 afios con buen -
resultado, el uso de dcsfunclonaliiaciﬂn con o sin reseccion de un oo~
lon perforado ha sido descrita en nifios on o0lftis anibiana, Spitz en
Sudafrica y Van;as on México, doscubrieron su efectividad an_S de 5 pa-
cientes y 10 da 14 solaevivientes repertivanente {12}, P~ lo cual po-
demos deduGix que las derivactones intestinales en colftis fuhnn{ante -
"son adecuadas, [aro cf adultos esto sigue sicndo emtraveréial y falta
© sun'mxha experiencia e anesugacxcn para decidir que proccdmientn -~

qunﬂrgim es el ideal,

14 nortalidad cncontrada en nuestro estudio del 53% es simi--
lar a otros reportes. A pa:tlr da Ia 72, decada la mortalided fue del -
100!, 1o cual haoy que aunado a la desnutricmn, 1a mayor odxd es un —

factor inportante en la mortalidad,
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1a relacién de colitis fulminante com hallazgos transopera-
torivs da perforaciones multiples mostré una wortalidad ded 608 contra
un 40%, en 105 pacientes con perforaciﬁn' dnica haciendo pensar en mayo;
agresividad del) agenta atiodégico en los primeres (12), y por andé ;&:»
ydr dafio tisular lo cual pudiera cxplicar en parte la relacitn com -
mortalidad presentads, 2ip awargs, es mis clara la redaci6n de colttis
fulminante oon abscc.-.o lc]dticé dada que ya se hablarSa da an;{.biasis in
vasora y su tasa de sortalidad es mis alta. Adonis nosotros encom:ta-
mos en esta as»ociacmn una tasa dcl 85.9% de nortalidad,

* Se ha desiynado el témino “Colftis Fulminante” a aquenosf{ o
casos de wlitis de curso répido en gue la lesibn ulcgm necrética em—
luciona a la perforacidn (8) pero relacionando sxévpre su etioicqlq oon
f‘"&@nmba Nistolytica® la cual indudablemente por- Eraciencis ccuparta
el ler, Jwar, sin mn\ﬁrgo encontranos 2 casoﬁ de C.0.C.1. Ipox‘trxc.hu-'

ris Trichuriae, 2 de ctiologfa bacteriana.

: Proponumds que e} 'tlmino “Colftis Fulminante* no sea espec!-
“fica par t.tsologra antbinna, sino que se utilice €l t,é;mim para desig-.

nar oLros ag‘.nu.s ot!olﬁgxcos aano seriag ’mlitis mlminantc mctu'ja—-r -

na", Isqulmca Inflanatdria crﬁniQa, amtblana ote.
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RESUMEN;

Se efectud revisidn retrosjuectiva en un ix:rlodn de 5 pios de
1980 a 1984 estudiando 15 casos der colftis fulminante, 11 del sexo mas-
cul..tno y 4 del sexo femenino, ca\”pmmdio de edad de 44 ahcs, con edad
 mtnina de 4 aios y mixina de 93 ahos, con predaninio del sexo maschline
cn relacifn 3:1. Mds del 90t pertenccfan al esirato socicecondmico ba-
jo. El tiempo prumedio de evoluciGn fua de 10 dfas, en las manifesta—
ciones clfnicas resaltaron deshidratacién, sepsis, dolor abdaminal aifg !
5o, datos de irrftacifn peritondal y fichre. los datos de laboratorio
y gabinete orJenmmﬁ a pensar en sepsis inLranlﬂciru'rﬁl JEn hallazgos o-
peratorios, pridaning las perforaciones mdltiples y asociacin con ab—-
scepo hepdtico, con localizacién mis frecuente en eolm derecho ém. B
_procedimiento qu.ixﬁrqmo mfs utilizado la re:eccidn de los segmentos —
afectados, la nortalidad global fue del 530 ¥y en mayores de €0 afus fue
- del 1008 ,en pexforaciones lrﬁltlples del 60% y en nsaclarb u:n abscem -
hopdton 85.61. :
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QUCLYSICH: B

El tratamiento quitﬁfl]im de la colitis fulminante _dc;bera ser
radical con resecciGn del segrento afectado y realizar posteflomente en
un scqudo tiumo las anastanSsis intestinales, con derivacién ini;:ial -
de ileostania o colostomfa, peero en nifios ante las evidencias de la lite
ratura y la experiencia en un caso manejado con derivacién intestinal —
sin reseccibn, Esta cenducta nos parcce adecuada y vale la vpena inten-- ..
tarla, . e

Sin aargo indejerdientenente de la conducta q\nrﬁzigica, la-
mortalidad de cste padecimiento es mxmn_-hm alta y requiere de nnnéjowé.n .
unidadus di terapia intensiva con instatacién de wrapéutiﬁa coﬁ:_cs;x*die{\h

te y prinordialmente administracitn de antibiSticos especifinos,..
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