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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la frecuencia, manifestaciones clínicas, tipo de chala y hallazgos 
quinirgicos y anatomopatológicos de los pacientes que cursaron con colon neutropinico en 
pacientes con leucemia aguda y neutropenia secundaria a quimioterapia en el Hospital de 
Pediatría, del Centro Medico Nacional Siglo XXI. 
Material y Métodos: se realizó un estudio retrolectivo, descriptivo y obaervecional con la 
revisión de los expedientes chicos de los nietos que cursaron con leucemia aguda y colon 
neutropénico en el periodo comprendido de 1989 a 1995 en el Hospital de Pedanía. Se 
identificaron cada una de las variables que se registraron en un formato especialmente 
dist:Aedo. El andino estadístico fi* de tipo descriptivo. 
Resultado*: se identificaron 10 expedientes de plcientes que tenían datos clínicos 
compatibles con el cuadro diseco de colon neutropénicom edad varió entre 5 y 12 años de 
edad; seis eran de sexo masculino. Debido a que cuatro de los siete pacientes posterior a 
cirugía se confirmó la sospecha chica, solo se incluyeron para el análisis a 7 pacientes. Dos 
pacientes fallecieron dentro de las primeras 24 horas y uno a los 16 dlaa de iniciado el 
cuadro clínico. 2 tenían diagnóstico de LMA y 5 en LLA. Todos casos los paciente* recibían 
quimioterapia mielonspresora con Ara-C, metrotexate, vincrietin" basparginasa y 
ciclofosfunida y esteroides. Los datos chicos principales fueron dolor abdominal, fiebre y 
disnea, melena, vómitos y rectorregia, la cuenta de neutrófilos fue inferior a 1,000 
neutrófilos absolutos/mnO. Los 4 pacientes que se intervinieron quirurgicamente 
sobrevivieron el evento de colon mutropénico. Hasta el momento tres de ellos están vivos 
entre 7 y 14 meato posterior al colon neutropénico y uno falleció 5 meses después. 
Conclusión: el colon nuetropénico ee una entidad rara, pero debe ser considerada siempre 
que se presente un paciente con leucemia, neutropenia asociada a tratamiento 
antineoplásico, con fiebre y dolor abdominal. El tratamiento médico asociado al tratamiento 
quitergico brindará los mejores multados para este grupo de pacientes. 



ANTECEDENTES 

En las últimas décadas he incrementado la sobrevida de los pacientes ICUCCAÍCOI gradas a 

los avances en el tratamiento, sin embargo las infecciones continúan siendo una de las MISIA 

de mayor mortalidad. La neutropenia, secundaria a la enfermedad de fondo y a la 

quimioterapia, a el factor que más se asocia al desarrollo de infección. 

El colon neutropénico, llamado también enterocolitis neutropénica, síndrome ileocecal o 

tifritis, es una rara complicación de este grupo de pacientes y su mortalidad va del 50 al 

100V.; se define como una enfermedad inflamatoria aguda en la que se presenta necrosis 

cocal o del colon derecho en asociación con agranulocitosis (1). La frecuencia de colon 

neutropénico no está bien establecida y solamente existen repones de series de caeos que en 

eta mayoría incluyen pacientes adultos; también se han reportado casos de pacientes sin 

cáncer (2, 3). En una de las series de casos mái grande, la frecuencia de dolor abdominal 

localizado en el cuadrante inferior derecho Rae del 12% (16 pacientes), deecribiéndoee 

hallazgo de talio en solamente 7 pacientes (4) y en otras revisiones de S y 10 dios se 

encontró en 25 y 5 pacientes respectivamente (I, 5). La fidopatologla de esta entidad 

clínica aún no está bien establecida, se ha atribuido a agentes-inductores antineoplásicos que 

producen daño a la mucosa intestinal, principalmente ce ileon terminal, colon ascendente y 

ciego que asociado a neutropenia, más invasión bacteriana a la pared intestinal lleva a une 

respuesta inflamatoria variable que puede progresar al infarto o a la perforación intestinal 

(0. 

Los factores predisponerme' pera desarrollo de colon neutropénioo que se han descrito 

incluyen: la ~t'operé& prolongada, infiltración leucdmica en intestino, trombocitopania con 

hemorragia intranturel, esteroides, tipo de enfermedad (leucemia mielobliatica), fine de 

tratamiento (inducción a la remisión) y el agote inductor ckotósioo que produce necrosis de 

la célula epitelisl de la mucosa intestinal a través de la cual so inicia la invasión bacteriano. 



Geelhoed ha sugerido, que la ulceración y la perforación puede ocurrir en neutropenia 

severa sin presencia de otros factores medisponentes (3). 

El cuadro chico generalmente se caracteriza con la presencia de fiebre, dolor abdominal en 

cuadrante inferior derecho, vómito, diarrea (ocasionalmente con sangre), y distensión 

abdominal durante un episodio de netitropenia (6). 

El diagnóstico presuntivo de colon neutropénico se realiza en base a los hallazgos clínicos y 

se confirma mediante estudios radiológicos. En la radiografia simple los hallazgos pueden 

ser inespecífico* (go°, ascitie, obstrucción mecánica); los signos de tiffitis en estudios de 

enema balitado incluyen la presencia de una masa en ciego, pliegues irregulares en le mucosa 

engrosada y 'huellas de pulgar" en la pared del intestino. En el estudio angiognifico existe 

hipervascularidad en el ciego, opacificsción de úlceras superficiales y cortocircuito A-V a las 

venas mesentéricas. Por tomo* computada se observa engrosamiento de la pared  Y 

mucosa del ciego y colon ascendente (7). El ultrasonido se ha propuesto como un estudio 

accesible, rápido y no invuivo donde los hallazgos son una mucosa engrosada y redundante 

del ciego (8). 

El tratamiento ideal pera pacientes con colon neutropénico aún es motivo de controversia, 

su terapéutica he variado desde intervención quirúrgica temprana hasta tratamiento médico 

únicamente (9-11). En la serie más grande de 25 pacientes, todos fueron tratados 

almente con antihicsicoterapia de amplio espectro y reposo intestinal: cuatro criterios 

fueron utilizados para intervención quirúrgica: a) Persistencia de sangrado gastrointestinal 

posterior a resolución de neutropenia y trombocitopenis y corrección de anormalidad* de la 

coagulación; b) evidencia de perforación; e) deterioro clínico que requirió soporte con 

vasopresorea, o grandes volúmenes de liquido, sugestivo de sepsis no controlada; y d) 

desarrollo de iéntomas de un proceso in traabdotninal en ausencia de neutropenis (el cual 

normalmente requiriria de intevesción quirúrgica). Con estos criterios, cinco pacientes 

requirieron de intervención quiringica pera colon neutropénico o sus secuelas y uno de ellos 

por apendicitis aguda, solo se observó un fallecimiento perioperatorio resultado de una 



tuberculosis miliar. De los 21 pacientes con tratamiento médico solamente uno falleció, en 

este paciente la cirugía fue diferida debido a las dificultades para entrar en remisión (1). 

Existen otros reportes en los cuales se describen casos tratados con éxito tanto mediante 

cirugía temprana como con terapeútica médica (9,11). 

Si bien las recomendaciones terapéuticas difieren de un autor a otro, todos coinciden en que 

los pacientes con fillitis evolucionan rápidamente, que es dificil establecer e) diagnóstico en 

etapas tempranas y que los hallazgos radiológicos característicos se observan con mayor 

frecuencia cuando el proceso está avanzado y el estado del paciente es critico (1, 5, 9, 11). 

Los últimos trabajos parecen inclinarse a que se considere siempre el tratamiento quirúrgico 

ya que solamente el drenaje del material purulento y la resección del tejido dallado en el 

momento oportuno pueden influir en el pronóstico del paciente, siendo de primordial 

importancia la recuperación de la cifra de granulocitos (4, 12,13). 



OBJETIVOS 

1. Establecer la frecuencia del colon neutropénico en pacientes con leucemia aguda y 
neutropenia secundaria a quimioterapia en el Hospital de Pediatría, del Centro Medico 
Nacional Siglo XXI. 

2. Describir las manifestaciones clínicas y evolución de los pacientes con colon 
neutropénico. 

3. Describir el tipo de cirugía realizada y los hallazgos quirúrgicos en el paciente con colon 
neutropénico. 



JUSTIFICACION 

En el Hospital de Pediatría de Centro Médico Nacional Siglo XXI se atienden 

aproximadamente 120 pacientes con leucemia aguda por año, los cuales desarrollan 

episodios de neutropenia grave tanto por la enfermedad de fondo como por el tratamiento 

que reciben. El colon neutropénico es una entidad que puede presentarse en este tipo de 

pacientes y dado su elevada mortalidad, es necesario conocer las características clínicas, 

evolución y tratamiento, tratando de identificar aquellos factores que sean susceptibles de 

modificación, con el fin de avanzar en el tratamiento que puede ofrecerse a estos pacientes, 

ya que el tratamiento actual es controversial puesto que no hay criterios bien definidos 

acerca de cuáles pacientes son los que deben ser sometidos a tratamiento quirúrgico y cuáles 
	

t 

a tratamiento médico. 

t 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Ea loe estudios realizados sobre colon neutropénico sólo existen reportes de casos, la 

mayoría en adultos y algunos en niños, los cuales todos son estudios descriptivos y no 

evalúan las causas ni el pronóstico, destacándose solamente que los pacientes pediátricos 

con diagnóstico de leucemia mieloide en quintiotenpia en la tse de inducción a la remisión, 

son los pacientes con mayor probabilidad de presentar esta complicación, paro no existen 

estudios que evalúen los posible. lectores de riesgo pare el desarrollo de esta complicación, 

ni tampoco existen criterios establecidos para decidir el tratamiento quirúrgico en estos 

paciente*, por atas razones 'urgen las siguientes interrogantes: 

I.¿Cuál es la frecuencia de colon neutropiiico en paciente* kticebnicor con neutropenia 

secundaria a quimioterapia atendidos en el Hospital de Pediatria del Centro Medico 

Nacional, Siglo XXI?. 

2.¿Cuálea Kifi las manifestaciones clínicas y evolución de los pacientes con colon 

neutropénico? 

3.¿Cuil es el tipo de cirugía y loe loa largos quirúrgicos en los pacientes con colon 

neutropénico. 



HIPOTESIS 

I la frecuencia de colon neutropénico en pacientes leucémicos será menor al I% del total 

de episodios de neutropenia y fiebre en d Hospital de Pediatria del CMN SXXI. 

2. Las características chicas que predominarán en los pacientes con colon neutropair,o 

serán: fiebre, dolor abdominal localizado al cuadrante inferior derecho, vómito, 

evacuaciones diarreicaa y distensión abdominal. La letalidad será del 50'/•. 

3. Los halle:go. quirúrgicos más frecuentemente encontrados roerán: proceso inflamatorio a 

nivel de ciego y colon ascender**, apéndice normal. La intervención quirúrgica efectuada 

será Mutada. 



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS 

Previa autorización por los comités de Etica e Investigación del Hospital de Pediatría, se 

realizó un estudio descriptivo, retrolectivo y transversal con la revisión de los expedientes de 

niños con diagnóstico de leucemia aguda que recibian tratamiento tnielosupresor con 

quimioterapia específica para su enfermedad. La revisión comprendió el periodo entre 

febrero de 1989 y junio de 1995. Se identificaron 375 casos de leucemia, de los cuales se 

seleccionaron 10 niños que durante su tratamiento presentaron cuadro clínico de dolor 

abdominal asociado a fiebre y neutropenia y se le diagnosticó colon neutropénico. 

Se identificaron las siguientes variables: enfermedad de base, agentes citotóxicos 

administrados, severidad de la neutropenia, hallazgos clínicos y de exploración, radiológicos 

y quirúrgicos o de autopsia. 

Se definió colon neutropénico como presencia de dolor abdominal, fiebre, neutropenia con 

alteración en las radiografias simples de abdomen (íleo, obstrucción intestinal) y en caso de 

intervención quirúrgica o autopsia confirmación del diagnóstico clínico por hallazgos 

quirúrgicos o histopatólogicos. 

El análisis fue de tipo descriptivo con medidas de frecuencia simple y de disperción. 



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS 

Previa autorización por los comités de Etica e Investigación del Hospital de Pediatría, se 

realizó un estudio descriptivo, retrolectivo y transversal con la revisión de los expedientes de 

niños con diagnóstico de leucemia aguda que recibían tratamiento mielosupresor con 

quimioterapia específica para su enfermedad. La revisión comprendió el periodo entre 

febrero de 1989 y junio de 1995. Se identificaron 375 casos de leucemia, de los cuales se 

seleccionaron 10 niños que durante su tratamiento presentaron cuadro clínico de dolor 

abdominal asociado a fiebre y neutropenia y se le diagnosticó colon neutropénico. 

Se identificaron las siguientes variables: enfermedad de base, agentes citotóxicos 

administrados, severidad de la neutropenia, hallazgos clínicos y de exploración, radiológicos 

y quirúrgicos o de autopsia. 

Se definió colon neutropénico como presencia de dolor abdominal, fiebre, neutropenia con 

alteración en las radiografias simples de abdomen ( ileo, obstrucción intestinal) y en caso de 

intervención quirúrgica o autopsia confirmación del diagnóstico clínico por hallazgos 

quirúrgicos o histopatólogicos. 

El análisis fue de tipo descriptivo con medidas de frecuencia simple y de disperción. 



RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se identificaron 10 expedientes de pacientes que tenían datos 

clínicos compatibles con el cuadro clínico de colon neutropénico, las caracteristicas clínicas 

se describen en el cuadro 1, su edad varió entre 5 y 12 años de edad ( edad promedio 9 

años); seis eran de sexo masculino. 

De los 10 pacientes 7 fueron intervenidos quirurgicamente, el hallazgo transoperatorio fue 

en tres pacientes de apendicitis aguda y en 4 casos el diagnóstico postoperatorio fue colon 

neutropénico. 

Dos pacientes fallecieron dentro de las primeras 24 horas y uno a los 16 días de iniciado el 

cuadro clínico, a dos de estos pacientes se les realizó autopsia que confirmó la sospecha 

diagnóstica de colon neutropénico. 

Para el análisis sólo se incluyeron los siete pacientes cuyo diagnóstico final clínico o de 

autopsia fue de colon neutropénioo. 

La incidencia de colon neutropénico durante el período revisado fue de 18,6 por 1,000 

niños con leucemia. 

De los siete pacientes, seis eran del sexo masculino y le edad promedio fue de 9 años, dos 

pacientes tienen diagnóstico de LMA y cinco en LLA, cuatro eran eutrólicos, dos 

presentaban desnutrición leve y dos desnutrición moderada . 

QUIMIOTERAPIA: 

En todos los casos los pacientes recibían quimioterapia mielosupresora con los siguientes 

agentes: ARA-C en cinco, 6 mercaptopurina en cinco, epimibicina en cuatro, metrotexate en 

tres, vincristina en dos y L-uparginasa y ciclofosfamida en un paciente; de los siete 

pacientes cuatro recibían también corticoesteroides. 

El tiempo traancurrido desde la admisnistración de la última quimioterapia y el inicio de los 

síntomas varió de 8a 29 días con promedio de 15 días. 



HALLAZGOS CLINICOS: 

En todos los casos con diagnóitico de colon neutropinico fue característica la presencia de 

dolor abdominal, fiebre y diarrea cuando menos de 411 borne de evolución. La presencia de 

melena, vómito. y rectorragis solo se observó en un caso (Cuadro 1). 

En todos los casos se observó neutropenia inferior a 1,000 neennSfilos abeoititodnim3, 

cinco mostraron neutropenia muy severa con cifras de menos de 200 neutrófilos absolutos, 

entre O y 137, Uno mostró 336 y otro 66S neutrófdoe absolutos (Cuadro 2) 

En un paciente se encontró en heenocultivos Mchenchia coli 

HALLAZGOS RADIOLOOICOS: 

Se le practicó radiaste& de abdomen simple a seis niños encontrándose nivele' lidroaereos 

en cuatro, neunatosis intestinal en tres, deo regional en Poso iliaca derecha en uno y moneo 

de espacio interesa en uno, en ningún caso se realizó TAC o ultrasonido. 

TRATAMIENTO MEDICO: 

Todos los paciente' el momento del diagnóstico recibieron terapia de sosten con liquido 

intravenosos y ayuno. La antibiotiooteeapia inicial ad como los antibióticos posteriores 

incluyeron amikacina en seis, carbenicilina en cuatro, 1/1100111iCille en dos, metrosidazol en 

dos, ciatazidims en dos, didoxacilina en dos e inipenem en dos. 

Se inició terapia antifi'ingica empírica con anfotmicina B en tres pacientes. 

PROCEDIMIENTOS QUIRUROICOS: 

Cuatro de los siete pacientes intervenidos quirurgicameste fueron colon neutropánico, Los 

hallazgos encontrados en el tranaoperatorio Re de dilatación de ciego en 4 paciente', 

petequias en dm casos, colon dilatado y Omitan en un C1110 cada uno. Se realizó d'atoada 

en loe 4 pacientes y apendicectonla en uno de ellos. 



Tres de los siete pacientes intervenidos con diagnóstico de colon neutropénico Ibero° 

apendicitis. Los hallazgos n'imperatorio, fueron apéndice cocal hiperánice con pialaron en 

tres pacientes, Se les realizó apentlicoctonia a todos. Se encontró por histopetoiogia 

infiltrado inflamatorio agudo en todas las capea (mucosa, eubmuoom, muscular y serme) y 

en epiplón colonias de bacterias (Cuadro 3 y 4), 

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS 

Los hallazgos de histopatologla en la pieza quirúrgica de un paciente que fue sometido a 

cinigia con colon neutroMnico fue de infiltración por hiatiocitos ea nexos& y sub:tucos' 

además de colindas de bacterias (bacilos), 

En los casos de autopsia, en un paciente se describió el colon con necrosis menea de le 

inmola, con nula respuesta inflamatoria y el otro como *idilio sin respuesta irdlematoria 

EVOLUCION: 

De los 7 pacientes con diagnóstico de colon ~Impido, loe 4 pujemos as quienes se lee 

realizó intervención quirúrgica sobrevivieron el evento de colon nedropinico, dos 

fallecieron en las primeras 24 horas de iniciado el (medro clínico y otro a loe 16 dls. 

De los 4 pacientes sobrevivientes, huta el mame to Ira de dos edén vivos entre 7 y 14 

posterior al colon neutropénico y uno falleció 5 mea después. 



DISCUSION 

La incidencia de colon neutropénico en nieva con leucemia aguda que reciben quimioterapia 

mielosupresora en el Hospital de Pediatría del Centro Medico Nacional del Siglo SXXI en 

el periodo de 1989 a 1995 tire de 11,7 por 1000 nitros con leucemia, el poroentoje de 1117 es 

comparable con otras series en donde los porcentajes varían de 2.5 al 46%(15,16); en una 

serie reportada recientemente en nuestro pele reportó una incidencia del 0,13%, en un 

periodo de 10 ellos de estudio (17). 

A semejanza de otros reportes(6), también encontramos como signos ciñan pera orientar 

el diagnóstico la presencie de dolor abdominal, diarrea y fiebre, que estuvo promete en 

todos los casos con un mínimo de 41 horas de evolución. Otros hallazgos como melena, 

vómito o rectorragia no fueron una caractedetica cibica imponente; como ee esperado en 

estos pacientes donde existe pobre respuesta inflamatoria, los signo' de irritación peritonsal 

solo se presentaron ea un paciente. De tete manen loe datos cínicos descritos en un 

paciente con neutropenia adeuda de las imágenes radiológicas con niveles hidrogeno, y 

neuntatoris intestinal llevaron a establecer d diagnóstico de sospecha de colon (11111t0~0. 

Se ha considerado que otros estudios como la *resonar" y la TAC de abdomen puedan 

ayudar a establece< el diagnóstico al encontrarse edema de le pared necedad y liquido libre e 

nivel del ciego(7,8) 

En siete pacientes, por la evolución clínica fue necesario la radiación de interverción 

quirúrgica, que en cuatro casos confirmó la sospecha diagnóstica, ea los otros tres casos los 

hallazgos correspondieron a apendicitis aguda, de esta mande, en un pedem coa leucemia 

aguda en tratamiento con neutropenia, dolor abdominal, fiebre y diarrea ante la dificultad de 

establecerla etiología del cuadro ático obliga a descartar a vigilar odnolimaide la 

variación en los Mimos radiológicos para determinar la conveniencia de tratamiento 



La observación de otros autores(9) quienes afirman que gran parte de estos pacientes 

requerirán además del tratamiento médico, que incluye el ayuno, nutrición parenteral y 

antimicrobianos, tratamiento quirúrgico, se confirma en los hallazgos de este estudio pues 

unicamente aquellos pacientes que fueron sometidos a cirugía sobrevivieron el evento de 

colon neutropénico. 

Como en otras series, donde se describe la extensión de las lesiones donde se involucra 

principalmente el ciego, además de el ileon, colon aseedente y apéndice, los hallazgos 

quirúnsicos estuvieron circunscritos al ciego y en un caso incluyó dilatación del colon(14) 

En cuanto a la descripción histopatológica como en otros reportes se encontró edema de la 

mucosa y nula respuesta inflamatoria, en ningún caso hubo reporte de infiltración leucémica.  

El manejo médico debe incluir la instauración temprana de antimicrobianos, debido a que los 

reportes de las difrentes series muestran aislamientos en alrededor del 30% de los casos 

principalmente de Pseedomonas, enterobacteriu, gérmenes anaerobios y entre el 16 y 53% 

de aislamiento de hongos (Cándida y Aspergillus), de esta manera se recomienda que el 

tratamiento antimicroabiano empírico cubra estas opciones; en caso de la persistencia de 

fiebre por mas de 72 horas el uso de anfotericina debiera ser considerado(11,14,17). 

En cuanto al tratamiento quirúrgico existe controversia en cuanto al tipo de cirugía que debe 

realizarse, algunos autores recomiendan la hemicolectomia mientras otros optan por la 

ilestomía(9,11), en esta serie a los cuatro pacientes se les realizó este último procedimiento 

con buenos resultados. 

En conclusión el colon nuetropénico es una entidad rara, pero debe ser considerada siempre 

que se presente un paciente con leucemia, neutropertia asociada a tratamiento 

antineoplásico, con fiebre y dolor abdominal, sobretodo a nivel del cuadrante inferior 

derecho. El tratamiento médico asociado al tratamiento quirúrgico brindará los mejores 

resultados para este grupo de pacientes. 



CUADRO 1. Signos y sintamos al 10 niños cal sospecha de colon neutropenico. 

Signos y síntomas Número de casos 

Dolor abdominal 10 

Fiebre 10 

Diarrea 10 

Melena 3 

Vómitos 2 

Irritación peritoneo] 2 

Rectorragia I 



CUADRO 2. Características clínico de 7 niños con leucemia yudo y eoupedts á colon 
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Cuadro 3. Algunas caractedsticas de loa pacientes con colon neutropénico sometido' a 

intervención quirúrgica. 

Caes Idee« 
oralidisksa 

Cingla Hallaageo de Nabab ~deka 

I Ciego dilatado 
plastrón/ cotillo 

R'o'tonda No se realizó. 

3 Cieg3 dilatado coa 
petecailatiapeadke 
Iiiperenica 

1103111041111 
apeadicackeala 

Neceado taultifocal, hemotragia, Mitrado 
~torio ea animes y adamacosa a hese de 
IdadociloWeei luz bacterias baaffilas. 

4 Calca dilatado Iltealoada No se totalizó 
5 Deo coa potigiati 

dilaiacióst de dm. 
Ileciloada No le realizó 



CUADRO 4. Hallazgos quinirgicos de pacientes con apendicitis aguda. 

Caso Rallamos quilrirgicoe ansía Patología 
1 Apéndice con plastro& 

colon isquémico, 
despulido. 

Apendicectornla 
demolida 

Zonas de ulceraciones y necrosis. epitelio de 
mucosa, inflamación aguda en todas las 
capas, epiplón inflamatorio con hemorragia 
y necrosis. 

2 Apéndice hipe mica 
ciego de consistencia 
aumentada, 

Apendiceclomla. No se realizó 

3 Apéndice hipéremica 
congestiva 
ciego edematoso. 

Apendioedomla No se realizó 
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