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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con enfermedades hematologicas y afecciones colo-rectales
agregadas representan un reto diagnostico y terapéutico para el médico. El presente
estudio describe un grupo de pacientes con diferentes enfermedades hematologicos que
presentaron alguna patologia colo-rectal durante su hospitalizacion, sus caracteristicas
clinicas, tratamiento y resultados.

Objetivo: Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas
de los pacientes con enfermedades hematologicas y patologia ano-rectal asociada.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con enfermedades hematoldgicas
y patologia ano-rectal en un hospital de tercer nivel. Se obtuvieron y compararon
diferentes caracteristicas clinicas: tipo de patologia hematologica y colo-rectal,
tratamiento médico, tratamiento quirurgico y mortalidad.

Resultados: Se obtuvieron 91 pacientes con diagndstico de enfermedad hematoldgica con
patologia colo-rectal asociada, 27 de ellos mujeres (30%) y 64% hombres (70%). La
mayoria de los pacientes presentaron diagndstico de leucemia linfoide aguda (53%).
Diecisiete pacientes (19%) presentaron absceso anal; 4 (5%), fistula anal; 33 (36%), fisura
anal; 5 (6%), ulcera anal; 11 (12%), enfermedad hemorroidal; 4 (4%), dolor anal
inespecifico; 2 (2%), tumores ano-rectales; 2 (2%), otras patologias ano-rectales; 13
(14%), enfermedades colonicas. Veintiin pacientes (23%) recibieron tratamiento
quirtrgico. Once pacientes fallecieron, de los cuales, 4 de ellos fue secundaria a patologia

colo-rectal.
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Conclusiones: Los pacientes con enfermedades hematoldgicas y patologia colo-rectal
representan un reto para el médico, dadas las diferencias en la presentacion clinica y la
dificultad diagnoéstica y terapéutica asociado a su patologia de base y las alteraciones
sistémicas que conlleva. Es por ello, que el diagnostico debe ser oportuno, basado en una
exploracion fisica integral y complementada con diferentes estudios de gabinete, con el fin
de ofrecer un tratamiento especifico temprano que disminuya la morbimortalidad agregada
en los pacientes con enfermedades hematologicas.

Abreviaturas: Imagen por resonancia magnética (IRM), tomografia axial computada
(TAC), ultrasonido endoanal (USE).

Palabras clave: Enfermedades hematologicas, enfermedades ano-rectales.
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MARCO TEORICO

En término estadisticos, a nivel mundial, las leucemias se ubicaron en el 10° lugar tanto en
hombres como en mujeres. Los linfomas no Hodgkin han llegado a ocupar el 9° y 11°
lugar en hombres y mujeres, respectivamente.’ En México, la tasa de mortalidad por
neoplasias malignas pasé de 28.1 por 100,000 habitantes en 1955, a 57.2 por 100,000

habitantes en el 2002.'

Como marco historico, desde hace varias décadas se ha descrito la relacion entre la
neutropenia de los pacientes con enfermedades hematologicas, con la aparicion de
lesiones ano-rectales agudas.* Sin embargo, su fisiopatologia atn no ha sido dilucidada y
el tratamiento especifico aun no ha alcanzado niveles de evidencia suficientes, dada la
complejidad de su padecimiento de base, las diferentes presentaciones clinicas que pueden
alterar la decision del médico y en consecuencia, su tratamiento. El cirujano de colon y
recto debe reconocer esta posibilidad y realizar un procedimiento diagnoéstico dirigido para

establecer el diagnostico y tratamiento especificos.’

Diferentes enfermedades ano-rectales pueden presentarse del 2 al 32% de los
pacientes con patologia oncoldgica.® Las infecciones perianales son la patologia mas
temida, debido al estado inmunocomprometido del paciente, incrementando su
morbimortalidad, especialmente en el paciente neutropénico, que puede ser hasta del

57%.5

Debe existir una fuerte sospecha diagnostica en este tipo de pacientes. El cuadro

clinico es muy variable, que va desde el cuadro tipico con dolor perianal, eritema y

9
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drenaje purulento (en el caso de un absceso ano-rectal), hasta hallazgos inespecificos en
un paciente inmunocomprometido que puede dificultar el diagndstico hasta en el 50% de

los pacientes, retrasando el tratamiento.’

Existen diferentes estudios de gabinete que pueden apoyar en el proceso
diagnostico: la imagen por resonancia magnética (IRM) es de gran ayuda en los pacientes
con fistulas anales complejas y su relacion con el complejo esfintérico. La tomografia
axial computada (TAC) puede visualizar abscesos que se han extendido al espacio
supraelevador® y el ultrasonido endoanal (USE) permite delimitar las alteraciones

anatomicas del conducto anal.

No existe consenso en cuanto al tratamiento especifico de la patologia ano-rectal

aguda en los pacientes con enfermedades hematoldgicas.

En cuanto a los abscesos ano-rectales, el numero de intervenciones quirurgicas ha
disminuido paulatinamente debido a la gravedad de este tipo de pacientes y el riesgo
quirtrgico agregado, por lo que se ha preferido el tratamiento antibidtico intravenoso de
amplio espectro como primera eleccion. En términos generales, se prefiere el manejo no
quirirgico en pacientes sin eritema o fluctuacion y con estudios de gabinete
complementarios que han descartado una coleccion,” delegando el drenaje quirargico a
pacientes con fallo terapéutico a la terapia antimicrobiana, con progresion de la infeccion,
con complicaciones sépticas o con persistencia de la infeccion tras el periodo de
neutropenia.'’ Se ha identificado como factor de riesgo de fallo terapéutico con manejo
antibiotico y necesidad de cirugia a la presencia de un absceso, eritema y trombocitopenia,
esta ultima pudiendo reflejar la renuencia del cirujano por su preocupacion por el

10
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11
sangrado.

El diagndstico de la enfermedad hemorroidal en pacientes con patologias
hematologicas suele ser mas accesible. El paciente suele referir alteraciones en el habito
evacuatorio secundarias a la terapia hematoldgica establecida, con un cuadro clinico de
sangrado posterior a las evacuaciones y sensacion de plenitud perianal o dolor en caso de
trombosis hemorroidal. La exploracion fisica gentil mostrara la enfermedad hemorroidal y
sus caracteristicas y el tratamiento serd enfocado en disminuir el sangrado, la tumefaccion
y la sintomatologia. Sin embargo, toda duda diagndstica debe obligar al médico a
descartar cualquier otra afeccidon, principalmente infecciosa, cuyo retraso diagndstico
pueda comprometer la integridad del paciente. En caso de necesitarse una intervencion
quirurgica, se prefiere realizar el procedimiento una vez que su patologia hematologica

, .12
este en remision.

En el caso de una fisura anal, el paciente presentara dolor anal perievacuatorio
intenso asociado a sangrado postdefecatorio. Muchas veces referira alteraciones en el
habito evacuatorio secundarias al tratamiento hematoldgico. La exploracion fisica gentil
mostrara una solucion de continuidad en el anodermo tipicamente en la linea media
anterior o posterior, aunque este tipo de pacientes puede presentar fisuras en las caras
laterales del conducto anal. La relacion de las fisuras anales y la hipertonia del esfinter
anal es menos clara que en las fisuras anales convencionales, pero existen pocos estudios
que hayan sometido a estos pacientes a una manometria para aclarar esta relacion. El
tratamiento médico convencional suele ser suficiente para disminuir las molestias en estos

pacientes, delegando el tratamiento quirurgico hasta el momento de remitir su patologia

11
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hematologica y en caso de existir indicacion quirtrgica.

Los pacientes con enfermedades hematologicas y patologia colo-rectal representan
un reto para el médico, dadas las diferencias en la presentacion clinica y la dificultad
diagnostica y terapéutica asociado a su patologia de base y las alteraciones sistémicas que
conlleva. Es por ello, que el diagndstico debe ser oportuno, basado en una exploracion
fisica integral y complementada con diferentes estudios de gabinete, con el fin de ofrecer
un tratamiento especifico temprano que disminuya la morbimortalidad agregada en los

pacientes con enfermedades hematologicas.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cudles son las caracteristicas clinicas del paciente con enfermedad hematologica y

patologias ano-rectales asociadas?

13
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JUSTIFICACION

El presente estudio buscara analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
enfermedades hematologicas y patologias ano-rectales asociadas, promoviendo su
diagnostico temprano y en consecuencia, su tratamiento oportuno, disminuyendo la

morbimortalidad asociada de este tipo de pacientes.

14
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HIPOTESIS

Los pacientes con enfermedades hematoldgicas presentan diferentes patologias ano-

rectales que incrementan su morbimortalidad.

15
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OBJETIVO

Objetivo primario
- Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas, diagnoésticas y terapéuticas de los

pacientes con enfermedades hematoldgicas y patologia ano-rectal asociada.

Objetivo secundario
- Evaluar las caracteristicas demograficas de pacientes con enfermedades hematoldgicas y
patologia ano-rectal asociada, las diferentes enfermedades hematologicas y colo-rectales
que presentan, los tratamientos establecidos y su eficacia, al igual que la mortalidad

asociada a ambas patologias.

16
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados con enfermedades hematologicas y con
patologia ano-rectal asociada en un hospital de tercer nivel entre septiembre de 2015 y
julio de 2016, seleccionando y obteniendo una cohorte de pacientes con diagnostico de
diferentes enfermedades hematoldgicas que presentaron alguna patologia colo-rectal. Se
excluyeron todos los pacientes cuyos expedientes no pudieron ser valorados o con datos

incompletos. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucion.

Se analizaron las caracteristicas demograficas de cada paciente, la enfermedad
hematologica que presentaba, la presencia de comorbilidades, las diferentes patologias
colo-rectales que fueron diagnosticadas, el tratamiento que recibieron, la mortalidad por su

patologia hematologica de base y por la enfermedad colo-rectal asociada.

17
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RESULTADOS

Se obtuvieron 91 pacientes con diferentes enfermedad hematologica con patologia colo-
rectal asociada, 27 de ellos mujeres (30%) y 64% hombres (70%) (Fig. 1). La mayoria de
los pacientes presentaron diagnostico de leucemia linfoide aguda (53%). Otras patologias
hematoldgicas encontradas fueron leucemia mieloide aguda, sindrome mieloproliferativos,
linfoma no Hodgkin, mieloma multiple y otros (hemofilia, anemia aplasica, sindromes

mielodisplasicos) (Fig. 2)

Sexo
100 ¢
i -
0 - _ Fig. 1: Comparacion del sexo
Hombres Mujeres del total de los pacientes.
Enfermedades hematoldgicas
60
50
40
30
20
10
0 0 1
o ES H . B
? @ %3 O & & N &
,bo;’b ,bo;’b S & 60\0{.\ g?}\ RO Fig. 2: Comparacion entre las
S &2 o o > .
¥ X @ N 6\2‘ OQ* ,bé‘ diferentes enfermedades
\\é\o -@o ) é\O\ \OQ‘ 6@6 2> \o@ hematologicas presentes en el
L \'b@ o ({\\Q’ & (s\\o& @Q’ grupo estudiado. (Otros :
& &é\ OQ}Q <& N % hemofilia, anemia apldsica,
¥ \g? \,e)) ‘Q&O sindromes mielodisplasicos.
O)\



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Tabla 1: caracteristicas de la poblacidon:

N %
Edad 36.2
Sexo femenino 27 30%
Sexo masculino 64 70%
Diagnostico hematoldgico SS
Leucemia linfoide aguda 48 53%
Leucemia mieloide aguda 22 24%
Leucemia linfoide cronica 0 0%
Sindrome mieloproliferativo 4 4%
Linfoma de Hodgkin 0 0%
Linfoma no Hodgkin 8 9%
Mieloma muiltiple 1 1%
Otros® 8 9%
Comorbilidades
Con comorbilidades® 6 7%
Sin comorbilidades 85 93%
Diagndstico colo-rectal
Absceso anal 17 19%
Fistula anal 4 5%
Fisura anal 33 36%
Ulcera anal 5 6%
Enfermedad hemorroidal 11 12%
Dolor anal inespecifico 4 4%
Tumor ano-rectal 2 2%
Otras patologias anorrectales® 2 2%
Enfermedades coldnicas 13 14%
Tratamiento
Tratamiento médico 70 77%
Tratamiento quirurgico 21 23%
Mortalidad
Defuncidn por patologia colo-rectal 4 4.3%
Defuncion por patologia de base 7 7.7%

* hemofilia, anemia aplésica, sindromes mielodispldsicos. * Hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, VIH, cdncer testicular. : prurito anal, alteraciones

cutaneas.
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Diagnéstico colo-rectal

- Absceso anal: Diecisiete pacientes (19%) con enfermedad hematologica
presentaron un absceso anal. Todos ellos recibieron manejo quirargico posterior a
transfusion de hemoderivados y normalizacion de los tiempos de coagulacion. Tres
de ellos presentaron progresion de la enfermedad infecciosa refractaria a
tratamiento médico y quirargico y fallecieron.

- Fistula anal: Cuatro pacientes (5%) presentaron una fistula anal. Uno de ellos se
manejo con fistulotomia parcial y colocacion de seton de drenaje. En los tres
restantes se postergd el tratamiento quirurgico hasta la estabilizacion de su
patologia hematologica.

- Ulcera anal: Cinco pacientes (6%) presentaron una ulcera anal atipica
probablemente de origen infeccioso, por lo que se les administré tratamiento
antibiotico de amplio espectro, incluyendo un antiviral.

- Enfermedad hemorroidal: Once pacientes (12%) presentaron enfermedad
hemorroidal, tanto interna como externa. Todos ellos recibieron tratamiento
médico convencional para enfermedad hemorroidal.

- Dolor anal inespecifico: Cuatro pacientes (4%) presentaron dolor anal que no
pudo ser explicado por los hallazgos a la exploracion fisica. A dos de ellos se les
realizé un ultrasonido endoanal, el cual no reflejo colecciones o abscesos. Todos
ellos recibieron tratamiento sintomatico, incluyendo bafos de asiento (cuando su

patologia hematologica lo permitia) y analgésicos con mejoria clinica paulatina.

20
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- Tumor ano-rectal: Dos pacientes (2%) presentaron tumores ano-rectales, los
cuales fueron biopsiados con resultado positivo para patologia hematologica, por
lo que recibieron tratamiento quimioterapéutico especifico.

- Enfermedades colonicas: Trece pacientes presentaron patologia colonica
asociada, entre las que se incluyeron sangrado de tubo digestivo bajo, colitis
neutropénica y colitis pseudomembranosa. Todos ellos recibieron tratamiento
médico. Una paciente con colitis psuedomembranosa presentdé complicaciones

sépticas y fallecio.

Mortalidad

Once pacientes con patologia hematologica y colo-rectal asociada fallecieron en el
transcurso de su hospitalizacion, uno de ellos por colitis pseudomembranosa y
complicaciones sépticas asociadas y tres de ellos por absceso anal refractario a tratamiento

médico y quirurgico.
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DISCUSION

Las enfermedades hematologicas presentan una alta morbilidad asociado a la propia
discrasia sanguinea y a la inmunosupresion secundaria a la disfuncion inmunolégica y al
tratamiento quimioterapéutico. Estos pacientes pueden sufrir diferentes enfermedades
sistémicas, siendo las de origen colo-rectal las que se consideran en el presente trabajo,
dada la complejidad de su padecimiento de base, las diferentes presentaciones clinicas

secundarias a su estado de inmunosupresion y a la dificultad diagnostica y terapéutica.

Diferentes enfermedades ano-rectales pueden presentarse del 2 al 32% de
los pacientes con patologia oncolégica.’ Las infecciones perianales son la patologia mas
temida, debido al estado inmunocomprometido del paciente, incrementando su
morbimortalidad, especialmente en el paciente neutropénico, que puede ser hasta del
57%.° Debe existir una fuerte sospecha diagnostica en este tipo de pacientes, ya que su
inmunocompromiso puede alterar la presentacion clinica, retrasando el tratamiento.” Una
herramienta fundamental en el diagndstico de este tipo de pacientes es el ultrasonido
endoanal, ya que es una herramienta economica, rapida y no invasiva que puede
proporcionar informacion importante para el diagnodstico y tratamiento especifico de estos
pacientes. Desafortunadamente, es un estudio que depende de la interpretacion del médico
responsable y en multiples ocasiones, el dolor perianal imposibilita su realizacion. E1 19%
de los pacientes del grupo estudiado presentd un absceso ano-rectal. No existe consenso
en cuanto al tratamiento especifico de la patologia ano-rectal aguda en los pacientes con

enfermedades hematologicas. A todos ellos se les realizé una incision y drenaje posterior a

22
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hemotransfusion y mejoria de los tiempos de coagulacion. Tres pacientes fallecieron
debido a complicaciones sépticas secundarias a la progresion de la infeccion y

refractariedad tanto al tratamiento médico como quirtrgico.

El 12% de los pacientes estudiados presentaron enfermedad hemorroidal. Su
diagnostico fue clinico. Los pacientes presentaron alteraciones en el habito evacuatorio
secundarias a la terapia hematoldgica establecida, con un cuadro clinico de sangrado
posterior a las evacuaciones y sensacion de plenitud perianal o dolor en caso de trombosis
hemorroidal. La exploracion fisica gentil mostré la enfermedad hemorroidal y sus
caracteristicas y el tratamiento fue el habitual para la enfermedad hemorroidal no
complicada y de bajo grado, ninguno amerito tratamiento quirargico. Debemos enfatizar
que, ante toda duda diagnostica, se debe descartar cualquier otra afeccion, principalmente

infecciosa, cuyo retraso diagnostico pueda comprometer la integridad del paciente.

La mayoria de los pacientes presentaron una fisura anal (36%). El cuadro clinico
fue muy sugestivo: el paciente presentd dolor anal perievacuatorio intenso asociado a
sangrado postdefecatorio. La exploracion fisica gentil mostrd una solucion de continuidad
en el anodermo con hipertonia al tacto, aunque no se ha establecido la relacion de las
fisuras anales y la hipertonia del esfinter anal en este tipo de pacientes. Tampoco se tiene
claro la relacion con la patologia hematologica de base. El tratamiento médico establecido

fue el convencional, ningtin paciente amerit6 tratamiento quirurgico.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con enfermedades hematologicas y patologia colo-rectal representan un reto
para el médico, dadas las diferencias en la presentacion clinica y la dificultad diagnoéstica
y terapéutica asociado a su patologia de base y las alteraciones sistémicas que conlleva. Es
por ello, que el diagndstico debe ser oportuno, basado en una exploracion fisica integral y
complementada con diferentes estudios de gabinete, con el fin de ofrecer un tratamiento
especifico temprano que disminuya la morbimortalidad agregada en los pacientes con

enfermedades hematologicas.
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