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C.OL11'IS MMJNl\Nl'E 

llll'lm.JO::Im: 

Con las enferncdades Jnflan>Jtorias del colon llAloose Coll'.tis 

Ulcerosa, COHtis Psetrlaocnbranosa, .Col!tis Nniliiana, cte., la c0nplica­

ci6n nás tan.!blo es la perforación del colon denanJ.n.mlose a esta enti-

dad también "Col.1'..tis F\Jlminante1
', En nuestro mOOio ln causa ~s frc ... -

cuente de colitis fulmJnante es la ílmiblásis, y a pesar de la sospecha 

diacj11Óstica taTtmuia de las no:lificacioncs. en la terapéutica quirtlit}ica, 

de los ml!t:OOos de apoyo nutricional, de los cuidados int:ensiws1 ast co­

no tratamiento antlmicrobiano adecuado; la nortalidad en este padccimie!! 

to sigue sicrdo elevado. 

La amiliUsis es una cnfemo:lad que continua siendo alarmante 

¡xir su frecuencia en paises con nivel socioccorónioo bajo, a los cuales 

por de"Jracia M/lxico tiene el honor de pertenecer y en donde la mlibift-­

sis es un pr<iblaM cotidiano, !.a rnayor!a de los ca~s tiene fama lige­

ra CXJTO la Proctocolítis, ??J:O [AJeclcn establecerse famas m'1s graves ·ea-
1ro1 TifloapeOOicttis,. Amibiano (l), J\IOO!xlra, fonras extraintestinalcs "!?_ 

no es el absceso hepático y la ir.1s grave de todas Colttis Fulminante. 

A parti.:: de la dccada de los 1"10 con el advenimiento del ~ 

tronidazol se oose.i:v6 disn.inucim franca do la frecucneia de fo~ gra~ 

"'ª'· pero tenieW:> = fondo en la 96nesis de esta· cnferneclOd la pciJre-. . 
za y la falta de ~rigicne, aun ¡nrsiste s,ie.rdo Wl.9'1'.ave,problena.9':18·af~ ·- ·. 

ta a nuestra pOOlaciOn. 

En la Colitis fulminante oe in'"""'? factcies rel~tiy¡;,, al Pa~ 
rásito, habl.ai.lose de mayor virUlencia10 bi.,;, tcÍaÚ\/DS a1 hiiespecl, di.R.!, · 
nuci6n de la capacidnd defcnsivá en la rcs¡11ésta ~115giciá (2)·, :a.'tlli··:. 

. . . .. ·' . ' 

grado que ia lesión amibiana ro. se l.iiiiita a la ~sa y i ~oosa siro~" 
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que se pruluce recrosis y perforaci6n de todas las capas del oolm (3) 

ocasJorwido una o llll1ltiplus perforacioocs y si hay destruccl6n de los 

plexos nerviosos ocurre nu¡acolai tO>tlco, el coa! tiene nortAlidad al-

rededor del 100\ (4). 

En la literatura 111Und1al oe encuentran en relacl6n a lll:lrta­

lidad en tratamientos quin1n]lcos por cx:.Utis fulminante clfru COll> -

1as siguientes; llo\.e !5} en 1945 lOOl, VajraWkkA 16), en Taiu..tia en 

1979 y !!autista O'farril (7,BJ en Hl!xlco dan cifras del 5Sl, en la .In­

dia en 1978 DJ9lest.al 19) refiere nortalldad global, de 501. En Mbico 

en el ttospltal Central Militar llernal s&ichez (10) el 68\ en adultos -

y 93\ en niños. 

cnn:rl\IO: 

La Unalidad de esto trabajo es revisar la casulstiea def -

Hospital General "Dr. )llnoel Cea Gaiz!lez" "'' la atenci&l clO poclentea 

cai perforac!aias oola>Jcas xe<a>ocldas """'O>Utla FUWnante, u! -. 

"""' sus nwúfestociaiea cl1rúcas mAs trecuenu;a, tenpfutica quinlr>¡!. 

ea ll!plelda y su ll<lrtalidal, cuiparardo esta Qltlnlo. cm la .ad, ~· · 

tipo de trat:Alnl.ento llevado a cal:o, 8S]l<!ntoe afectadoe y uoc1acU!n - . 

cai absceao lq>&Uoo. 
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Se efectuó wia revisJ6n retrosp<:ctiva en los expedientes • 
/ 

cltmcos del Servicio de Cirugía r.eneral del Hospital "Dr. llanuel Gea • 

G:>nzalez" esi un periaoo de S años de 1980 a 1984 cstll:!lando 15 casos de 

Colitis Fulminante, analizando: Estrato ax:ioooon1'in!co, edad, se><a, ""! 

dro clfnioo y ti"'l"' de evtlluai6o, datos de lilb:>ratorio y trlltandooto. 

~: 

ÚI e.iad mlnim> fue de 4 años y la m1Jd1M de 93 Añoa, .oai un 

praiulio de 44 .años; prala!úJlaOOo el sexo NSculino en relacidn de 3:1. 

o- 9 

10-19 

20-29 

30,.39 

40-49 
50-59. 

.60-69 

70-79 

'ºy mi• 

TOTAL 

QV\01() I 
Grupo ¡xir odades y sexo 

~. 

o 
4 

11 

FD!. 

o 

o 
o 
o 

2 

o 

3 

l 

2 

15 
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&l 93.4t de los pacientes partcnc..:1an al estrato soc:i~ 

mico najo y el 6.6\ al estrato so::i~iU.oo m3dio. 

El liarp:> de cvolucioo fluctoo entre, l-21 dias cm un pro­

n..:lio de 10 dias. 

Las rre.nif&stacloncs cl1nicas fueroo: Oeshidrataci6n y Sep-­

sis, irrit:llciá1 ~ritrncal, dolor al.xlani.nzll difuso y fiebre; otras mani .. 

!estaciones mc::nos frecuentes fue.ron: Ictericia, di.arrea y rectorrag1a· y 

signo de JO'Jbert p:isitivo. 

Slll!U\1\S Y S!Ql>S No. DE rACmll'ES 

Doshldrat.>ci6n y sepsis 14 93 

lrrit.acl6n pcritoneill 12 80 

Color abdaninal difuso 11 73 

Fiebre 9 60 

calor al>.bninal localizado 26 

Diarrea y Rectorragia 40 

Sl9ro de Joubert ... • 20 

Ictericia 46 

I 

Laboratorio: Los datos ÍJltlOrtantes fueroru Lwoodtosill m· 

el 73\, leucopenia en el 13\, teniendo cano minino 4,SOo/,,,.3 y ccm;; mlxi- · 

no 28, SOO/nm3 
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ru;¡)JV III 

IJ1BC1Wroruo 

11\ínero de casos 

Leua:ici t.osis 

Leua>pcni• 

Leucocitos nonnales 

ll 73.3\ 

13.3\ 

13.3\ 

tos datt>s radloltlgioos para oomiboraci6n da -.en agudo . 

fueron posltiÍlos en 14 casos, en un e.aso se sospec:M de ~ hep!tioo.,-· 

No. 

Aire libre 

Datos po1it1V011 p&r11 
Ablanls! "91*' 11 

llepa~la 

Hépotamgalla ... 
. . diWI de Atldaloml Al¡ldo 
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.Encont.ranos Perforacion\2s M1tl t1¡.ilcs en el 66. 7i de los ca-

sos, perforación OnfC:a en el JJ,J\ y asociado oon absceso hep!tioo en·-

el 46~. 

t\WJIO V 

IVU.Lf.ZUJS ~·n;>11SOPUU\'IUIUOS 

Pcrforocioncs ftultiples 

Pcrforacibl Unica 

Asociaci6n ca1 absceso 
llepatico 

No. 

10 66. 7 

JJ,J 

46 

Lo localizaci6n m1s frecuante fue en el ooloo ~'"'"""" BO\ 

Coloo Derecho 

Colon. b•¡uicrdo 

Talo el Coloo 

C\Wll\'.l VI 

n:i. 

12 BO 

13,J 

6.6 ¡ 



(6J 

_del o los ti($Jlri..:ntos afectados, en un caso SC! roa.lizo colectan.ta 'lbtal, ,.. 

y se efoctuaro1 2 f..Jtocclimfcntos dcrivathus sin ru&.-cciOO. 

CUAD!Q VII 

ll<!llicolectan!a 12 

COI ccl:an!a tDtal 

COlostan!a sin 
rcrocci6n 

!loostan!o sin 
resccciOO 

!...as carplicac.ione.s }XJStoperator.ias en los pacientes (fJe ser 

IJrevivlcron fUéroo; Jlbsccsos subfronl"'s• ,,J>s<:csos de l"'"ld; tist;ulo .;. 

terocutanca y sangrodo de tubo digestivo. 

1Wsce50 sub!rooioo 

Fistula ent:enx:ut4n<>ll 

Absceso de pared 

Sarx;¡radode~ 
Digestivo 
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El r~porte histopatolÓliCO par• d"'""traciOn del factor 

etiolt.qioo en las piezas quirt1tg:ícas [!f\VfodJs fuei 

/VniJ.>iana 

Bactorillf\3 

Trichuris 
Tddiura 

t:rIO!Dl!A 

10 66.6\ 

13.li 

13.J\ 

G,6t 

I 
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La nortalid.1d 9Jo0al tuo dol S3t C11ro1trandose CXJTO dates 

interesantes qu~ ésta 11(."qO al 100\ en ¡.:acicntcs tMyoros de 60 

años. 

C\Nl!O X 

~\)IU'Af.Ill\O X l:ll\O.S 

UWJES No. C"50S No. DEl'. 

o- 9 

ID - 19 100 

20 - 29 2 . 

JO - 39 

40 - 49 2S 

so - S9 

60 - 69 

70 - 79 1 

so y mas 

.TOTAL IS 



CUl11JIO Xl 

GIOO\L 

53é 

i.>v 15' l\.1Ci~les fallttdcrun 

B, 

Los lAiCicnlcs oon 1)JrfOr"1CiOO\!s lll1l Líplus PrcscntaI'Cll ci-

fr,1s do nort.lli<ild tlul 60t y la aoocio~i6o con obscos.o hcp.'ltico 

iOOc¡crdicntwu1let d1J pcrforacionl.lS o::ilonooicas nul.Uples o uni­

c.:i '-!lwo la c:i!r.:t holst.a el 85.1..\ (Ver cuadro )2) 

Pt::rforacioncs 
llultlplcs 

Perforac!On 
Untos 

AsociacJOn con 
/\b=so 11c¡Atloo 

CUlllllO XII 

No. CASCS 

10 

" 

No. !JU'. 

60 

2. 40 

86 • .7 
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Se o:.inoo.: ¡>Jr <.:.x¡..1.:rJencía clfnic.J t.• - .inforncs da la literatura 

ni6Jica uuUial la ptt.:!.Alntaa16n de la ooUlis flllmmanU.:!i en 1as t.~es -

l!Xtt:unJs d~ la vida, ~mal Sáncl.cz (10) COC\l<!llt.ra una fn .. 'C\lencia rr.a)Ot 

en niños n-.:norns dC! :. años y en paciente!> cntt1..'- la quinta y S(!)(ta dL"C.ada 

Hosot.ros ~ru..-·ontramos también la 1JU~>ar fr<:C1..Jencia en p:lCientcs 

e.~ la .. ¡ui::ta dcczda de la vida oon prl?daninio Cel ccxo masculino en rel! 

cJ6n .l:l CJUC! no dífjer~ de otros reportes notaruo fllJC a p.:.'lrtir de la 7a. 

decada las cifras &: invirtieron ceo pn..ldnninio rlcl saxo fa•eni.nO en re· 

lacJ6ri 211. 

La o:>Hlís CuJmJl\llnte es un pod<->e.!mfonta <¡Ue pr<<lonina en pa-

15l!S suL.ius.arrollndos con un nív~l oocio::ccm61'1.íco fnjo l6,4,lU), en nuo! 

tro (!F' •• 1d . .l0 COCC:otrlatUOtj «jlltJ' el 93 ,4't de Jos p.:lCÍCntC!l [.Crlt.trlCCÍali al CS .. 

trato sociooc.x>nOnico b:tJO y oon ma.!as 001:dicioncs nutric.ionales. 

l.>s manJCcst.acJancs cl1nJcas da la wl1tJs fullllinante oon at! 

pJcas, lo aial dificulta el dlagn6stlco prcoeiso. Es iJ~"'rtante cónside­

rar a la col!tJs fulmJn.'ltlte en el dlag~stioo difcrcnclal de t00os'-.!0s • 

silldraoos awanJ11ales agudOs (11). 

Desde el ¡AJnto de Vista de laJ;oratorio los hall•Z<JO• caistaÍ>• . . . . I 

tes ooo lcuu:i<:Jt6sis con l>and'-"'I• wlOO'ltm•o• l.c~ús en poi:Jenta~. ~" 

""' sepsis avon211da. En las radio:¡raffas de abláncn no 1l<11Frit ena<11t.-! 

nos aire llLre. sul.dlaftiiC~t.Jcoi en nuestro tr.,¡,;jo so~o el 20\:~ ~'~_'··. ·' 
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presenta cstu dato, J.A:lO lo m..15 inp:1rtant~ oon otros datos radioUx:)icos 

eme dilatación de c:oloo o asas del intestino dc:lgadJ, niveles hidro -

aercos y elevación de Janidiafragma &rccho. 

brevida de los f.i!Cicntc~ cxistic.rrlo dos cscwlas: Una que recalca la ~ 

p:irt:ancia de las rc::;cccicncs oo16nicas coo dcrivaciOO externa de los -

segircntos intestinales (7, B, lOJ y otra cxmservadora que a¡:x:>rta datos de 

disninuci6o dt! la JOOrtalidad CXll1 procedimientos tales COTO drenaje y ~ 

rivaciOn del tránsito intestinal sin resccciOn 19,12). 

En nul.!stros pacfontC?s al 80\, se practicó reseo:i6'1 de los .. 

segn~tos afcctaaos y solo a dos de ellos cirugfa cooservadora, una oo-

lostan!a en a.:lulto el cual fallecJO y Wlil en un niño de 4 años cai buen 

resultaOO, el uso de dcsfunciona.lizaci6n oon o sin reSl.>eci& de un <X>-

len fX!rfcirad:> )<1 sido descrita en niros oon mHlla amlb~ana, Spi~ en 

Sudafnca y VanJ•• en M6xlco, dcscubrieroo su efc<:tividad en 5 de 5 pa· 

CiC!lltCS y 10 de 14 OO!Jl'CVÍVfonttiS fCf'CrtJV.lllL'OlC (1~0 • I' .. ~ !O rua} po­
/ 

duoos dc:chicir que las dorivacioncs intestinales en col!tis fulminante .. 

son adt"C>Jadas, JA.U"º en adultos esto sigua siwdo 00<1troversial y falta 

aun nucha CJ<f.erJcncia e JnvestJgac16o ·para decldir que proccdl!niento -. 

quiI1!rgioo es el ideal. 

la nortalJdad cna:intrada en nuestro estudio del 53' es simi-

lar o otros reportes. A partir de la 7a, dccada la nnrtalidad ti. del. -

100,, lo cual hao.: quu aunado a la dcsnulrici6n, la mayor edad. 81 un -

factor Jnp:>rtante en la JOOrtaUdad, 
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presenta este dato, p.:ro lo m.ts .iJTr.onante oon oLl'os datos rádioló:]icos 

coro dillltación de coloo o ii&ls del intestino de:lqado, niveles hidro -

aen~s y elevación de hcm1diafr,:qna dl!rectllJ. 

brevida de los 1.;oclcntes cxjsticrdo dos cSCUl:!las; Una que recalca la ~ 

JX>rtancia 00 las rc.scccfonQs ool6n1cas o:n derivación externa de los -

ser¡m::ntos intostJnales (7, 8, 10¡ y otra conse.vadora que aporta catos de 

disninucJOn de la mortaitdad cm proocdlnúcntos tales c:mo drenaje y ~ 

rivaciOn del tránsito intestinal sin resección 19,121. 

En nuosLros p..1cJontcs al aot, se practiOO reseo:i& de los ... 

SL'<Jl'fCOtDS aícct:Itdos y solo a dos de ellos cif\I]!a cooservadora, una ro-

lost(Jn!a en adulto el cual fallecJ6 y una en un niño de 4 años coo bJen 

reSllltado, el uro de dcsfuncionaliiación ccn o $ÍO resecc100 de un ce-

la> perforado ¡., sido closcrita en Jtifus C<l1 roUtis an:ll>t"""• Spitz en 

Sudüfrica y Vanias en M6xico, dcscubricrm "'' efoctividAd en 5 de 5 pa­

cic:ntcs y 10 da 14 solJl'WiVJcntes rcpertJVJ1•.,nlc (l~l. 1~c lo !llal po­

tluros d<<l>Cir que las clcr1Vaciones intestinales en coUtis fu~tc -
sai ruk>CUodas, ¡...ro en adultos esto sigue síctdo controvcrslal y falta 

aun n.x:ha cJcperJc11cla e 1nvcstJ9ac.IOn 'para decidir que pro::odimlento -

<¡uirtlrgl<x> es el ideal. 

lA nortalJdad CIICDltrada en nuestro estudio del 531 es simi-

lar a otros ro¡xirtes. A partir de la 7a. &'Cada la nortaHdad f\llJ del -

100\, lo rual haru que ounado a la desnutricJ6n, la mayor edad es Wl -

factor in¡X1rtante en la nortalldad, 
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La reloci6n de rol1tis fulnúnanw wn hallazgos t.ranoopera· 

torlos de perforaclooos lllll.liples nost.r6 una 1rortalidad del 60\ oont.ra 

un 40\, en los pacientes con perforaciotl Onica hacic111:lo ~- M mayor 

agresividad del a<;entc ctiol6'¡Jco en los prin.,ros (12). y por eme ma-­

yor dafo tiwlar lo cual ¡.ojlera explicar on ¡xu-te la relacllln CXll1 la 

(l'OrtalJdad preoontaJd, Slll uubargo, es rM::; clara la relación de col1tis 

fulminante cx:ri al.>sccsa l<!J..1tlco di.do que ya se h.ililarfo do illlilllasls i!)_ 

va.sora y t:u ta~ de morl<1UWd es m.1s alta. hk l\1s nosatros enrontra­

""" en esta a•;aciocJ6n una tnna del SS.Si 'a., nortalld1>:l. 

So ha dcsJ~n.1do el l~anlno "Col!lis f'Ulininanw• a aquellos -

casos do ooHtJs de curso r&pldo en que la lesilo ulcero necrOtica evo­

luciona a la perforact6n (B) pero rclacionamo si61pre su etiolor¡1a con 

•entanrubil lllstolyttca" la cual indudabl61lellte JlOr frOOJCllcia OOlpada 

el ler, 1"Jar, sin uihlr<¡a enoont.rancs l caso• do e.u.e,¡, lportrJchu-

rJs Tr.ichudae, ~ do ct:íolcq!a Oacteríana. 

Prq:.onwos <¡ue el ténnino "O:>l1tls Fulminante• no sea espect­

flca para ot!olcx¡fa amibi!""'• sino que se utilice el t!!anÍn> para deelg-. 

nar otros agi.lnlus ctlol<lgicos <rllO scr!a1 "<bUtls Fulminante Bacteria­

na", Isqu(ruea lnflamatotJa crtlni<;¡a, amlbl1111a ele. 
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Se ef~ctu6 lCVÍSi6n rctrOSJA..'CtiVa l!fl WI J.11.!dCJdo de ~ !W>S de 

1!'~0 a 1984 cst.udiardo 15 ca.sos de colítis fulminante, 11 del sexo ma.s­

culino y 4 dd sexo f"""1lno, coo prme:!io de alad da 44 años, o:n edad 

m1nima de 4 años y ml.xima da 93 años, coo produnlnio del sexo -~liro 

en relac16n 3 :l. M.!s del 901 ¡.crtcncc!on al estrato sociooo::>n6llioo ba­

jo. El tiUllX> pr<r.clio de evoluc16n foo de JO d!as, en las manife:tta­

ciooes clínicas resaltaron dcshidratac1&, scpsis, dolor al.daninal dif~· 

so, datos de irr1taci6n pccitoneal y fiebre. los datos de lab>ratorio 

y gabinete orJentablln a pensar en scpsls intraal:daninal .~ hallazgos 0-

pcralorios, prulc:.ni1~ las perforaciones mQltjpJ~s y aScX:jac16n ccn ab-­

sc:cl"' hcp.!tloo, con lucalJzacJ(.n m.!s frc'CUCnle on colen derecho BOl. El 

prooodim.ionto qullilrgioo m.!s utilizado la reseeci6n de los segmentos -

afectados. La nortalJdad global fue del 53\ y on lll>)'OíCS de 60 aOOS fue 

del JOOt,on perforaciooes r<llltiplcs del 60l y on asociado con absceso -

hop.!tlc:o 85.81. 
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U!JCUJSIOl: 

El trat&n1cnto quirG;gloo de la colitis fulminante deberá ser 

radical ooo resecci6n del sc..¡inento afectado y realizar posterlonrente en 

W'l ~ tiu11X> las anastaOOsis intestinales, oon dcrivaciOn inicial -

de ileost.an1'a o cotost..an1'a, 1..cro t:ll niños ante las evidencias de la lil:! 

ralura y la ex¡A.?ricncia en un c.a!iO n~jado con dcrivaci6n intestinal -

sin r~~cccJón, I:sta o:::.nducta nos pa.rLice a&..'C\lada. y vale la pena inten-­

tarla. 

Sin unl.iirtJO ío.k·¡~ridicntarcnt.c de la cxrducta quiX11rgica1 la.­

mart,ll id.x.1 do 1.:sLC 1 lildi...oeimiCJ'llO es G\.J'nlln.mtc alta y requiere do rrwwljo en 

Wlid.1'1...!s de turapia intensiva o:in instaJación de tcn.1pl'Utica ccrrcspadi~ 

te y priJlordla!Jrcnte aaninistracl6n de antib!Otioos espcc!ficos; 
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