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ENTEROCOLITIS HEUTHOPENICA

Sindnimos: Sc le conoce tambifn de las siguientes maneras:
Enterppatio necrosante, centerccolitis agranulecitica, sindrome ileocecal, coli=
tis neutrop@nica y en 1970 Wagner y cel, le acufinron el nombre de "Tiflitis™ —
que proviene del Griego Typhlon que significa ciego, refiriéndosc o una colitis

necrosante locnlizada en el cicgo de un nifo leucérico. (2,10,32,39)

Uefinfeibn: Complicacidén midico-quirirgica del traraniento de enfermedades .

Hemato-onceldgicas con dropas antincoplisicas, que alecta principolmente ileon
distal, ciepo, colun pscendente, en los cuales s¢ observa zonas de inflamacion
y dlcorag necebticnn, que involucra todo el espesor de la pared intestinal, con
un minimo de infiltrado inflamiterio en aysencia de pul.!.mnr[nnuclol.lres con la -

consiguiente proliferacidén bacteriana y micbticn.

Antecedentes: Cooke en 1903 descrilid lo presencia de lesiones nccros:am:es
en colon y apiéndice de un nifo con leucemia,

Al mejorar 1a sobrevida de los pacientes con ncoplosias hematolbgicas con
el advenimiento de nucvas drogas antincopldsicns, asf como el mejoramiento de -
lar medidas de sostén, las complicacliones gastrointestinales hon aumentado en -
forma importante. (2,10) Prolla y cel. en 1062, al revisar las necrepsias do
148 pacientes con leucemia, informarcn de cuatro tipos de lesiones gastrointes-
tinales: hcmorrﬁ-sicns, leucémicas, agranulociticas y micSticas. (28) Amromin

describid unns lesiones caracterIsticas en el tubo digestivo que enmarchd con el
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término de enteropatin necutropénica, e implicd al choque, & la necrosis tumoral
y/o infiltrados leucémicos por la terapfutico empleada; a la hemorragia con ne-
crosis de lp mucosa gastrointestinal y g las lesienes traumaticas de la mucosa,

como los principales mecanismos en ln produccifn de esta enfermedad. (2)

En un principio =e pens=é que este sindrome era unn complicacidn exclusive
de neoplasias hematoldgicas {leucemins y linfomas); sin embargo, se ha visto —
asacindo a otras entldudes como anemia aplisica, ncutropenia ciclica, Letterer—
Siwe, hay up reporte de un ¢ato secundario f mieloma mijltiple v a metfistasis de

cincer de mama tratada con quimloterapin, (21,26,37,43)

En paclientes con leucemin se ha informado en algunas series unn incidencia
que va del 10 al 4062, en reviziones de necropsias; Anromin repoctd en 1962 el -
17%, en 1a mismp {poca Prolla y col, reportaron 10T y Moir en 1975 informb el -

465, {2,20,18)

Factores Predisponcnies: Se presenta con mayor [recuencia en pacientes con
leucemin, principalmente en las agudas y sicndo on éstas de peot prondstico; —
osunque en los primeros reportes se informb de una mayor frecuencia en niflos con
leucemis aguda linfoblistica, posteriormente sc ha reportado en cunlquier edad
y tipo de leucemia, Se presentn mis comunmente en pacientes en recaida de su -
padecimiento de basei sin cmbargo, tembién zc pucde prexentar durpnte la induc=-
cidn o la remisidn o incluso, en pacientes en remisidn, Ovro factor preponde——
rante es la administracién de quimioterdpicos sutes de la aparicibn del cuadro_
gostrointestinal, Los medicamentos que ¢e han implicado con mayor frecuencia -

son: Ara-C, Viperistina, Esteroides , Adriamicina, 6-mercaptopurina; ya que to—
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dos ellos alteran los mecanismos normales de la reparacibn de la mucosa intesti

nel permitiendo la aparicidn de ulceraciones. {21,24,34}

La trombocitopenin observada en la mayorla de loz pncicntes con esta com=—
plicpcidn, al favorecer los fendmenos hemorrfigicos, parece ser otro factor con—
tribuyente; 1a granulocitopenin es muy probablemente el principal factor predis
ponente, se ha demostrado que la disminucidn de neutrdfilos por debajo de 500 -
por mm? incrementa en forma importante la aparicidn de infecciones; &sta puede_
presentarse por aplasio sccundarin o infiltracidn deol ﬁndecimiun:o de base -—=
(leucemio aguda, ancmia apllsica, neutropenia cicliea, meilemn) o coma cfecto —

secundario del trotamicnto con la quimioterapio. €2,18,21,206)

El uxo de antimicroblanos de amplio espectro también se ha implicado coma_
factor predisponente, ya que estos medicamentos alteran lo [lora normal y con =
Csto contribuyen o la Invnsidn de la pared intestinnl por gérmencs no patdgenos

yfo sapréfivos. (17,21)

Xo s¢ ha podido establecer con certezn por qul estn complicacidn tiene —
predileccidn por ol ciego; sin embarge, se han postulado varios factores que pu
dieton tontribuir a &sto; menor perfusidn, mayor distensibilidad, menor movili-
dad y mayor niimero de bacterins a este nivel, principalmente bacteroddes,

(11,18,21,37,39)

En cuanto patogénesis de esta complicacidn, alin no se ha podida establecer
el mecanismo preciso que la condiciona; sin embargo, se han postulado cuatro me

canismos pura trater de explicar la infiltracidn de la pored del intestino por_
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bacterias. El primero propone que la estasis o el chogque pueden ocasionar 1s-
quemia ent@rica que contribuye a lo produccidn de ulceraciones de la mucosa con
la subsccuente infiltracién por becterlas, El segundo menciona que la necrosis
de la mucosa es causada por el infiltrado neoplfisico intramural, solo o en com=
binacidn de bacterims o lo pared del intestino. El tercero sugiere que la hemo
rrogin en la mucesa o submocosa , secundaria o la trombocitopenia causa altera-
ciones en lo misma con la subsecuente invocidn de 1o flora colénica, el ditima ~
mecanismo propone que las ulceractones locales del recto secundarias a algln ——

traumatismo, proven la puerta de entrada o patdgenos, {2,37)

Por lo tontg se ha postulado que del 13 al 25% de los paclentes con leuce-
mia y enterocolitis ncutropénica presentan infiltracidn de la pared intestinal,
que desaparcce ripidamente al institulr el tratamiento quimieterBplco, que puna
do o lax alteraciones que producen estos medicamentos en la pored’del intestino,
mis la hemorragia producida por ln trombocitopentn y la alteracidn de la flora_
normal por el uso de antimicrobianos de amplio espectro, condiciona la invasidn

bacteriann de la pared intestinal., (2,11,25,32,39)

Sin embarge, estos eventos no implican la produccidn de ECK en pa—
clentes con ancmia apldsica y neutropenia ciclica, en estos casos sec ha conside
rado que la neutropenis juegaun papel preponderante, as! como la administracidn

de esteroldes ¥ antimicrobianos de amplio espectro. (6,26,29,30)

En pacientes que reciben quimioterapin por otras causas no hematold
gicas y que desarrollan ECN, se ha inculpado al medicomente como causa de le——-

si6n en lo mucosa intestinal, asf{ como la inmuncdepresibn, en estos pacicntes -



se ha alslado el citomegalovirus en la luz del ciego. {43)

Los hollazgos de estn entidad desde el punto de vista auntomo-pato—

1dgico son relativomente carocteristicos; los principales sitios de afeccifn =
sont ciego, colon ascendente ¢ ileon, aunque puede afectarse practicemente todo
el colon, el apéndice es afectado en forma secundaria, nunca inicifndose la pa-
tologis a este nivel. Esta patologla se pucde presentar en general con tres pa-
trones: o) afeccidn dnica del elege con Glcerss bicn delimitadas; este patrbn -
es cl mis comin b) alteraciones extensas que pueden abarcar todo el intestine -
grucs=o y delgado, asf como el ciego c) drecas de afeccidn discontinuas gque pue—

den desarrollarse en todo el intestino incluyende al ciege. (23,28,37,39)

Hicroschpicamente se caracteriza por cdema en la mucosa y submucosa, necrg
sis y hemorragta, asf como la invesién de bacterias y hongos, que inicinlmente
colonizan los Glceras y posteriormente invaden la pared del intestino formande_
verdaderos nidos. Los glrmencs que mis frecuentemente invaden la pared intesti
nal son Grom negativos, basilos o enterococos, Bacteroides frnsilgs. asepricum, -
dif{iccile, solos o acompaiados de Candida sp. u otro hongo, A pesar de la pre
sencia de bacterias y hongos en la pored del fntestino, una de las principales_
caractepisticas de esta catidad es la  pobrezn del infiltrade inflamatoric y ~—

sobre todo la nusencia de leucocitos polimorfonucleares, (11,23,28,29,37,39)

El aspecto macroschpico Se carascteriza por: engrosamiento de la pared in-—
testinal mayor de 2 cm., ulceracliones de la mucosa, hemorragias intromulares y_
necrosis. Generalmente la mucoss muestrn Glceras superficiales bien delimita-—

das; sin embargo, pueden llegar hacer confluentes y en algunos casos pueden ocy



par tode lo pared y cousar perforaciones. {11,29,37,39)

Debido a que la lesidn se inicia o nivel de la mucosa, cl cirujano puede ~

subestimar el cuadro durante la laporotomia cxpluradorn:

El cuadro clinico inicial es vago € inespecifico; la mayorfa de los pacien
tes que han recibido tratamicnto medicamentoso antes o durante el iniclo do os-
ta complicacidn, Las droges que generalmente se administran soh quimioterapi--
ces, antimicrobianos y esteroldes. La sintomatologio usualmente se inicia de —
ung & dos scmanas despuls de la Institucifn de In quimiotecrapia y se coaracteri-
zo por Rausen, vémito y doler abdeminal. El dolor puede ser generalizado o lo-—
calizado; sin embargo, en el 40-60% de los pacientes se locnliza en el cuadran-—

te inferlor derecho. .

lo ficbre es un hullazgo comiin, se presenta en el B0 al 100% de los pacien
tes, Tambifn es frecuente la presencia de ileo paralicdce, distensidn abdomi-
nal y diarrca la cusl puede estar acompaiiodn de pyje, tenesmo y sangre. Si es
ta complicacidn continfin s¢ pucden agregar dates de irritacidn peritoneal e in
cluzo puede llegar haber datos francos de peritonitis generalizada. La sepsis
también es un hallazgo comin, presentfindose inclusive hasta en el 75% de los po~-
cientes. Un signo que se presenta en el transcurso de esta entidad y que cons
tituye un factor de mal pronfstica, sobre todo si se encuentra al ipicio del =
cuadro, €5 la hipotensidn arterinl, Su presencis aunaoda a bacteremia y fungo-
mia son factores de mal pronbsticc seplin 1o reportado por Starnes.

(18,26,35,39)
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Debe establecerse diagndstice diferencial con: efectos secundarios de los
quimioterBpicos utilizados (Vincristina, Are-Z), infiltracibn leucémlca a cste
nivel, obstruceiln intestinal, apendicitis aguda o colitis pseudomembranosa, —

entre otros. (5,8,10,17,29,30)

Los estudios de Inboratorio son de poca utilidad para tratar de estable—
cer el diagndstico de ECH; sin embargo, =c ha chservade que casi en la mitod -
de los pacientes hay tendencia a 1a hipocalemia, elevacidn de nitrdgeno uréleo,
hipoalbuminemin y elevacldn noderada de una o mfis pruebas funcionales hepliticaz
(principalmente bilirrubina=, fosfatasa alcalina, transaminasa glutimica cxala
cdécica, deshidrogenosa lictica). Estas alteraciones tienen un origen multifac 7
toreal: uso de antimicrobianos, pérdida de electrolitos y proteinas por las he
ces limitnda inpesta por via oral y repsls,

Estudios de gabinete: las placas simples de abdemen muestran diversas imi
genes; Gildenhorn (15) reportd un potrdn de ileo, con obstruccidn completa e -
incompleta del intestino delgado y/o gruesc, como hallazgo mds frecuente.” - -
Bel Fava (9) observd ausencia de gas en el cuadrante inferior derecho, asociado
cbn dilatacién aténica y con presencin de abundante 1Iquido en colon ascendente.
Wagner (39%) informd gue lax placas simples de pecientes con ECN muestran densi
dad de tejido blando en el cuadrante inferior derecho. Ademis de los hallazgos
ya descritos Abramson {1} identificd impresiones digitales en el intestino grue
eso dilatado. También se pucde tencr informacion adicional con estudios de me
dio de contraste, como el enema de bario; sin embarge, debe realizarse con pre
caucidn, ya que el riesgo de perforacidn es alto por la gran distensibn de co~
lon, per lo que en ocasiones se utiliza medio de contraste soluble en agua, =

Les hallazgos mds frecuentes reportados por Del Fava y Wagner (9,39) fueron —
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distoreidn del ciego con edemn y esfacelacisn de la mucosa, rigidez, pirdida de
185 austraciones y ocasionalwmwente formacifn de [Istulos; 3in embargo, Tayler -
tanbién observd rigidez del colon derecho con apariencia tubular y marcada dis-
minucifn de la luz. Se ha tratade de utilizar la colonoscopfa como técpica =
diagndutica; sin embargo, debide a la leucopenia, trombocitopentn y fragilidad

de la pared intestinal se ha limitado su uso, aunque en lox paclentes en que --—

se ha ompleado, su utilidad ha quedado maniliesta.. {11, 36)

Existe controversia cn cuanto al tracamiento de esta patoleogia; algunos —
autores han sugerido que ¢l manejo debe de ser conservador debido a la alta —
mortnlidad que presentan cstes pacientes durante 1a cirugio, Este tratamien=—-
to debe incluir la administracidén de ifquidos introvenosos para mantener una =
alecuada hidratacidn y poner en reposo el tracto digestive con celocacidn de —
=ondn nasogfistrica, asi como el uso de antinicroblanes de amplie esmpectro, ep=-

tre loz gue se debe cucontrar un antimicrobjapo efectivo contra Clostridium sp.,

como !a penicilinn G, vancomicina, metronidazol, ya nue estes gérmenes se pre-—
=entnn con relativa frecuecncin en estos cases, Las transfusiones de paquetes —
globulares y concentrados plaguetartos cuando el paciente lo requiera, forma --
parte del manejo consetvador; la transfusidn de granulocitos con la [inalidad -
de incromentar su nimero, Merece mencidn aparte, yo que s ha visto que consti~
tuyen el principal ;;ctnr en 1o produccidn de esta patologia. Gandi, Starnes,

Freeman y Shoked han reportado recuperaciones con buena sobrevida hasta en el -
40 al 60% de lo= paclentes troatados eon esta fotme: sin embarge, no rechazan la

posibilidad del tratamiento quirirgico cuasndo existan evidencias de perfora -—

cién. (12, 13, 20, 22, 33, 35, 27)
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Por otro lado, tombifn existen reportes que preconizan la cirugin como —
Ginice tratamiento. Como menciond Amromin y Prolla al revisar necropsias con -
leucenia, encontraron quo casl cl 1002 tenfan evidencia de complicaciones gas-—
trointestinales con incidencins relativamente alta de cases que hubleran reque-
rido cirugfa. Seligman en 1972 propuse que las indicaciones quirlrgicas en —
los pnacientes leuctmicos y/o neutropénicos son las mismas que para la pobla——
cidn normal. Kies y Yarki reportarcn que debe considersrse ¢l tratamiento qui
riirgico en poacientes en remisidén o en los que puedan entrar en ella, gin que -
la neutropenia presenic una contralndicacién y quo el pronéstico de los pacien
tes estd en relacifn directa con el reconocimiento temprano de la enfermedad,-
la 1ptervencidn quirGrpica oportuna y la recuperocidn de sus peutrdifilos,

(7, 19, 25, 28, 31, 38)

Otros nutores como Chistopher, Shamberger, Hawkins e Ikard, sugirieron —
que el tratomiento inicial debe ser conservador con las medidos antes menciong
dasi y que si alin asi se presenta el dererioro y ogravamiento del qundro con -
dotos de abdomen agudo, ol paciente debe de ser somctido a laparotemin explora
dora. Estos autores proponen tres criterios quirlrgicos principales: a) hemo-
rragin gastrointestinal persistente b) evidencia de perforacién ¢} deteriore -

clinico progresivo, con hipotensibn arterial sostenidn s pesar del uso de vasp
presores. Se han suscitado controversias en relacién ol tipo de ciruvgfa gque -
debe realizarse; sin emborgo, se ha oncordado practicar reseccién del segmento_
comprometido con exteriorlzaciin del intestino, o bilen en ausencia de perfora~

eibn y/o peritonitis, realizar una snastomosis primaria. (14,16,21,38)

Lloma la atencibn el reporte de Shaked (33); el cual menciona dos cases -

de ECN, uno manciado con cirugia realizindose loparotomia exploradora y en —
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contrandole una perforacidon cecal locelizpdn por asas de delgado, sigmoidés ¥
epipldn, se le reslizé apendicectomin y cecostomia, muriéndose el paclente 24
hrs. mis tarde de choque s&ptico; al otro enfermo 16 mancjardn con tratamiento
widice con buenos resultados; eon lo anterior este autor preconiza el tratamien
to médico yo que el pacicnte tiende n localizar el proceso y sblo aceptn la ci

rugfa si hay evidencia de perforacidn,

Fn lo particuler erititamos el manejo quirflirgico llevado por ellos, ya -
que no nancjaron bien a su primer paciente, es bien sabldo por todos que ol =
tratnmiento quirirgico no es apendicectonio y cecostomIa en el dfagndstico de

la ECN.

El pronbstico es rescrvado en esta entidad, depende en gran parte de to~
ner ©n mente esta patolegfa, de instituir el tratemiento indicade en forma =
oportuna, asi como de la recuperaciSn de los noutrffiles, como punte cardinal

en la evolucibn posterior,

En nuestro medio estn entidad no se habfs reconocido hasta hace tres afies,
por 1o que en el presente trabajo se intenta conocer la frecuencia, forma do =~
presentacién, enfermedodes subyacentes y respuesta a los esquemas utilizades -
de tratamiento on los pacicntes con este diagnBstrico, hociéndose énfasis ¢n el

tratamiento quirfirgico.



OBJETIVYOS

Conocer 1a experiencin publicnda en ¢l extranjero del tema de ECN, asi ==
como la expericncia en el manejo Hiédico y Quirlirgico en el Hospital Gene-

ral de México de 1n Secrctariade Salud.

Conocer el tipo de diagnbstico hematollgico de los pocientes on quienes —

ge presents estn entidad.

Identificar y analizar la importancin de los factores predisponentes re—
portados en la literatura pora la aparicidn de las enfermedades de nues—

tros pocientes.
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HATERTAL Y NMETODOS

Se¢ revisaron los articulps bibliegrificos reportados de cnero de 1962 a —
cnero do 19688, que publicoran el temn de Enterocelitis Neutroplnica o sus sinb-
nimos, so sonlizaron fisfopatologls, focteres predisponentes, tipo de enferne-~
dnd hematoldpica, tratamlento empleado, sobrevida, asi como también se revish -
el reporte hecho por el Dr, Agustin Ocejo Rodriguez en su trabajo de Tesis, el
cual hizo una revisidn del tema en la Unidad de Hematolopia, en el periodo com-

prendido de enero de 198G o neviembre de 1987,



RESULTADOS

Se revisaron 48 artfculos cen el temn de ECN, llegando a los siguilentes -

conclusiones;

Frecuencia: se ha observado un incremento en el reconocimiento de esta —
conplicneidn, desde que Frolln en 1962 reportd unn frecuencia de 10% de ECN en
14B pecropsias de pacientes leucinicos con alteraciones obdeminales; Anromin =
también ere afe encontrb una frecuencia de 17X, sin embargo, no fue sinp hasta
1976 on que so observd un incremento del 46Z cn casos de necropsias, segln lo

reportado por Moir. (2,28,41)

En el Mospital General de México se encontrd una frecuencia de 5% en pa--
* cientes con dingndstico de leucemin agudn y anemin apléisica, sicndo en 1o leu~

cenin oguda el 6.36%, mientras gue en la ancmia aplisica fue del 2X%.
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Factores predisponentes: Se han postulado tres mec;mis;nus principales pa
ra la aporicibn de estas manifestaciones: 8) invasidn priparic de la mucosa in
testinal por c¢élulas 1) nlteracidn del sistemn inmune, acompafindo de profunda
neutrepenis condicionnda por la enfermedod de base {leucemia} o por el trata—
miento administrado c¢) efectos tdxicos, directos o indirecteos a nivel gostro—

intestinal por la quinloterapia. (34)

En relacién o la sdministracién de In quimloterapis sSe ha involucrado al
Ara-C debido a que altern la reparecidén de la mucosa intestinal, ademfs de -~
otros vlectos; 1e Vincristina tiene un cfecto neurotbxico que disminuye la mo
tilidnd intestinal, incluyende ol cliego, csto favorece la proliferacitn bacte- '
riona y por ende 1o invosién de 1o pored intestinal ¥y los esteroides al dismi-
nulr 1a copacidad fagocfrico de log neutrdfilos, lo que favorece la prolifera—
cibn bacteriana y limito la destruccifn de las mismas una vez que, han invadide
is pored intestinal  {11,31,34,35), Se ha reportado el inicio de las monifes-
taciones abdominales de 1 o 2 semanns despuls deo la institueidn do 1o terapia.

La lewcopenia y en cspecial a la nevtropenin, so he evidenciado como un -
f1n11uzga constante en los paclentes con ECN y como el principal factor predis-—
ponente en la produccidén de estos palolegia, De pcucrdo con lo reportado por -
otros putores, sc ha obsorvodo que la {recuencia de Infecciones se incrementa
en relacldn con 1a disminucidn del nimerc de noutréfilos. Badey ha reportado
que cuando la cifra de neutrofilos se encuentra por debsje de 500 m:’. el rics
go de infeceiones os wuy grande, inclusive nlgunos autores consideran al pacien
to con esta cantidod de neutrdfilos como potencinlmente infectado. La presen-

cin de neutropenis aunado al tratamiente con antimicrobianos y quimioterbpicos
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incluyendo esteroides, condicionn una mayor depre=sifn de la midula &sca ¥
disminueldn de la capacidnd fogocitica de los neatr&filos, le que explica que

ch estos pacientes se produzca con mayer frecuencia esta complicacidn,

Comp antes se menciond los antimicrobianos tamblén jucgan un papel impor-—
tante on la patogenio de csta enfermedad, ya que alteran la flora normal del -
intestino favorecicndo los g@rmenes oportunistas o habitualmente no patdgenos.

(3,10,11,12,13,31)

Lo trombucitopenia por el hecho de favorecer la aparicifin de hemorragia a
nivel intestinal, al parccer desempedia un papel importante. Casi todos los pa
cientes reportados con ECY cursaron con trombocitopenin, ol 75% de Jos pacientes
tenia menos de 50,000 plaquetos por P ¥y una vez establecido el cundro, dissl
nuyd Su cuchta u menos de 20,000 por m3, y de 8stos sblo los que se recupern—

ron de la trombocitopenio tumbi&n se recupcrarén de la ECN. {11,35)

Hallazpos radioprificos: Iniciamoa haclendv mencibn de los hollazgos re-—
portados por lyman y cul. (48) en ol que se hace una revisién detnllada de los
hollazgow de necropsia, carpcteristicas clinicas y rodioléogicas de 72 pacientes
con lecucemia y linfomd en el City Mope Medical Center, California. Los disgnda
ticos primarics de los pacientes, cuyo comlin denominador era ln prgsencia de -
enteropatfn necromante, correspondid n la leucemin en 62 cases y al linfoma 7
pncientes, Sc estudiaron 41 hombres y 31 mujeres con unn edad que varié de 15
meses a H7 ahos; so considerd lo importancia clinica los estydics rodiclSpicos

realizados dos semanas antes do la muerte Gnicamente,

Estudios radiol&gicos completos incluyendo radiogrnfias de térax, abdowen,
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estuvieron disponibles en 56 casos; las lesiones observodus se clasificaron en
cyatra grupes de acverdo a Su patoplnesis, incluyendo: paclentes del Grupe 1 -
con choque, en donde el choque con presencia de isquemla o estasis vascular cx
flicnbu 1n variedad wis superficial de necrosis de mucaosa intestinnl, originap
do leslones caracterizadns por ulceraciones cubiertas por pseudomenbranas finas,
distribuidas en placas confluentes y cubriendo grandes zonas del tracte gostrg
intestinal, Grupo 11 o de neerosis gastrolntestinal con infiltrado asociado a
quinloternpia, caracterizado por la presencia de necrosis cumoral con infiltra
do leuctmico y uleeracibn de la mucosa, lo que permitin ln entrada de microorpa
nismos en ln submucosa y en ln mucosa, por la disminucidén de los sistemns de -
defensoe del huésped, como consecuencla de¢ los regimenes guimloterapéuticos. -
Grupo 111 didtesis hemorrfiglicn y necrosis de la mucosa superpueste a hemorra—-—
gias por trombocitopenia y Crupe 1V por cstésis o erosiones de la mucosa por =
deeiibito de origen traumitico ol cransitnr alimentos, sondas, vimiro, heces, -

efinulos fporn crcma, terpfmetros, ete, mis frecuente cn esifago y rectosignoides.

Las cornctorfsticas radiogrificas fueron cicrtamente inespecificas
pero de ajguna utilidad en el dicgndstico y prondatico de estos casos; en geng
ral sc pudleron identificur caracteristicng correspondientes a un patrdn varin-—
ble de 1leo poralftico u obstruceidn completa o incompleta del intestinp delga

do o grueso,

La mayoria de Jos pacientes del Grupe 1 con presencia do ulceracip
ncy de 1a mucosa en etopa temprana, presentaron caracterIsticas radiogriificas
correapondientes s ileo paralftice con grade moderado de distensibn; las ulee~

raciones mAs profundas asociandns con peritonitis eriginaron un cuadro generali
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tado de obstruccidn meciinica o hlen ileo parnlitico. R

Respecto al Grupo 11 se pudicron encontrar por medio de las radio-
grofins carpcteristicas propins de obscruccidn de ileon y densidad rediegrifica
correspondiente a tejidos blandos, que se explica por la presecncin de un estado
inflamatorio dsociado con necrosis con ruptura del ileon terminal, apéndice, -
ciego o bien colon ascendente; tombién fue posible observar un patrén de infil

tracifn nodular en el intestino.

En el Grupo 111 se pudo evidenciar indirectpmente la irritocidn pe
ritoneal con ileo paralitico ¥y rara ves se pude encontrar algin signo que indi
cara la prosencis de masa originada por hemorrngpla loealizadas o en tracto gas—

trointestinal,

En cl Grupo 1V las lesiones correspondiente al rectosigomoides origi
paroen un cundro de obstruecidn baja con sobredistensidn en el resto del colon,

Los hallazges de este estudio permitieron detectar nlsun-u guin ro=-
dio:.lf:gl.cu Geil pars localizar regiones de necrosis intestinal durante la fase
agudn de la enfermedad. Se encontrd también que las rodiogralins obLenidas -
de uns a dos semanns antes de realizar cirugla o la necropsia no cran de utili
dad clinica alguna. Esto se explica por el hecho de que 1a evolucidn da la en

ferpedsd cs ouy ripida llevando a los paclentes hasts un estado terminal.

En los casos de perforacidn en particular de ilcon terminal o colon
derpcho los ditos radiogrificos permitieron tomar la decisidn de intervenir =

quirlirglcamente en etopa temprana, prolengondo la vida de los pacientes en al-
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gunos casos., Los estudios radiogrificos junto con otros datos clinicos pueden
ser de vtilidad para terminar cambios en los regimenes terapfuticos empleados.

En resumen de los hallazgos radiopréficos que encontramos & la  literatura
universal son los siguientes:

1. Patrdn de ileo, con obstruccidn completn o incompleta del iptestine dg
gado y o grueso, (15)

2. Ausencis de gas en el cundrante inferior dereclio, nsociado con dilata-
cidn aténica y con presencia de abundante ligquido en colon ascendente., (9)

3, Densidad de tejido blando en ¢l cuadrante inferior derccho. (39)

4, Impresiones digitnles cn el intestino gruese dilatado.

En cuanto o los medioy controstados se puede obtener informacidn adicional;
6in embargo, duyn realizarse cuy precaucidn yo que cl riesgo de perforacibn es
alto, por lao gran distensidn del colon, por le que cn ocosioncs se utiliza un
medio de contraste soluble en agua. Los hallazges mis frecuentes reportades =
por Del Fava y Wagner (9,39) fueron distorcién del ciego con cdema y esfacela-
cibn de la mucosa, rigidez, pérdida de las austraclones y ocasionalmente forma
cibn de fisculas; sin embarge, Toylor (37) también observd rigidez del colon -

derecho con nparicencin tubular y morcoadn disminucidn de 1a luz.

Sintomatologias se ha reportado el inicio de las monifestaciones nbdomina
les de una a dos semanas después de la institucibn de lo terapia, (31,35) y o5
th catacterizade por nflyseas, vomito disminucidn de la frecucncia e intensidad
de los ruidos peristfilticos con o sin lo presencia de masa palpable en cl ;na-
drante inferior derecho, dependicndo dela gravedad se puede encontrar dotos —

francos de irritacign peritoneal, cvacuociones diarreicas acompaiiadas o no de
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pPujo ¥ tenecsmo, en ocasiones muy fétidas, fiebre en un casi 1002 de los pacien
tes, también se reportd con frecuencia considerable sindrome onémice ¥y hemorra
glparo, icterjcla en el 37.5% de los paclentes, todos en el estadio final de -

su padecimiento. (11,28,35,31,39)

La sepsis en una de las manifestaciones que con mbs frecuencia acompsilnn
a esta patologia, se ha reportado casl el 757 de los pacientes, en la mayoria
de las series, (11,35) Lon glrmenes que se han nislado con meyor frecuencin
sun: Pscudomona sp. Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterococosi =in em—-
bargo, en los dltimos afos la frecuencin de Clostridiums (scpticum), no sblo
ha awsentade sino que se ha visto imvoluerodo en I potoglnesis de la ECH .

{8,10,11,17,27,29,30)

Starnes (35), refivre la presencia de hipotensidn como factor pronfstice
durante ¢l desarrollo de 1a ECN, sjendo uno da los parlmetyos para valoror ci-

rugfa si p pesar del uso de vasopresores no se contrela.

Tratamiento: como se ha mencionndo y nuevamente 1o repetireoos el traota—-
plento médico consiste on puncjo hidroelectrolitico, dependiendo elecetrolitos
-sericos y PVYC, ounque Starnes y Shamberger {31,35) han utilizedo tronsfusifn -
de granulocitos con buena regpuesta, otros auteres incluyende n Ocedo en sy -
trabajo de Tesis no lo confirmaron, El manejo conservador incluye tombifin la
aduinistrocién de antimieroblnnos de amplio espectro, betsloctfimlcos (cefalos-
porines, ampicilina, penicilina sbdica cristalina, carbenileilina) y aminoglu—
chsidos (anikocino, gentamicina) como base en ol tratamiento, enfatizando el -
uso de metronidazol pora otocar log Clostridjum sp, Este mojeno se ha utiliza

do por diversos putores con resultados relativemente buenos. (7,12,13,20,33,37)



20.

Tratamiento quirlrgico: el principal rete es decidir en que momento y que
pacientes deberdn ser llevados a civugin, por lo que de acuerdo con lo publica
do por Shanberger, sc han propuesto les sigulentes criterios quiriirgices, inde
pendiente del diagnbstico ¥ de la grunulocitopenia: a)} hemorragin pastrointes-—
tinal persistente b) evidencin de perforacién, o dotos francos de irritacién -
peritoneal ¢) ‘deterdiora clinico progresiva, con hipotenaibn arterial sostenida

a pesar del uso de vasopresores, (35)

Para valorar el tratamicnto quirfirgico analicemos el cundro Ko. 1, Incluye
21 paclentes ¢n 10 revisiones bibliogrificas, con un range de cdod de 19 a 67
nfios, 9 pacientes masculinos y 12 femeninos, 16 con diagnSsticos hemato-oncold
glcog, 3 con anemia aplésica, 1 con anemia refractoria con cexgesos de blastos
¥ unc con metlstasis de carcinema mamario, todas cursaron conr neutropenia impor
tante, o3f{ como tambiin todos recibiercn en algin momento quimicteripia y anti
bisticon, & excepcidn de los pacientes que no presentaron diaghdstico hemato——
ongolbgico, recibieron esteroides en lugar de quimioterapia; 1l pacientes pre-
sentnron cultive positivo para organismos entéricos, el paciente niimere 2 pz"e"
senth cultivo positive para Candidn y en otros dos pacientes se ddentified hon

.
gos en la reseccidn del segmento.

De los 21 pacicntes de este revisidn, 7 fueron manejodos sdlo con terapia
médica y de dstox 6 pacientes murieron, sale recuperandose uno (pacicnte 19},
14 pacientos fueron manejados con e¢irugfn, con & sobrevidas ¥ & muertes, dos =
de los pacientes que se murleron se les realizd cirugia ineficaz, wno de los pa
clentes sa le hizo s6lo laporotomia exploradora (paciente 7} y al otro apendi=-
cectomia sélamente (paciente 10). De los 12 pacientes a quines se les realizd

cirugia definitiva, 8 sobrevivieron y 4 muerieron,



1.

Do las operaciones incluinn 10 hemicolectonfas derechas y 2 colectomins -
totales, 5 poclentes con onastomosis primarip y 7 con procedimiento en dos —
vienpos, de los & pacientes que murieron, 2 pertenecieron n cada grupo del pro

cedimiento quiriirgice. ( VER CUADRO 1)

Se mencionn que en los nifos ca mis frecuente como complicacifin de la leuw
cemia linfocitica aguda 1a ECH, pero Shamberger y col. (47) reportaron 5 cnsos
do ICH de nifos con leucemia mielogénica aguds, que requirieron cirugis, resu

wiéndose en vl cuadro nlmero 11,

Cotio e pn.m-de observar, los procedimientus quirlirgicos fueron bien lleva-
dog, y 1o Gnice muerteo que se presentd fue secundaria a tuberculosis milliar y
no ol procedimlento quirGrgico, es importante hacer notar, que los enfermos que
presentaron cono conplicacidn 1 hematoquecis, se les realizd hemlcolectomin =
derechn con ileotrangverso-enastomosis primarin y en los especimencs se demus-

trd Blceras en la mucosa debidas a ECN.
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22,

REFERERCIA EDAD ¥ WTAGROSTICO OFERACION FROKGSTICO
SEXO

STEINBERG (36)

1 57,M  LEUCEMIA RETICULAR CRONICA KO MUJERTE

2 34, LEUCEMTA LINFOCTTICA AGUDA 10 HOERTE:

3 53,F LEUCFMTA HICLOGITICA AGUDA  L¥SION RESICAW HUERTE

4 67,1 LYUCEIA SIELOCITICN AGUDA w0 HUERTE.

5 27,F  LECCEMIA MIELOCITICA AGUDA KO MUERTE

b 07,F 1AL POTCTICY AT 0 HUEKTE

7 63,F LEUCEMIA LIKFOCIVICA AGUDA  UFFIGIID RILAW  MUERTE
KINGRY (44) :

8 47,F MEISIASIS IE CUCDIM HYWRIO LS00 RESITADA HUERTE

9 26, F_LIF0sAITR I L. THCRICAS 10 MUTRTE

10 19,1 LLUCENIA AGUDA UFSI00D WA MUERTE
TEL FAVA (9)

11 51,M  1RCEMIA MIFLOCTTICA GAHICA LESIOE RESITAIN HUERTE
VARKT (38)

12 4B,F LEUCFHIA LINFOCITICA AGUDA IFSICH RESITAIA RECUTRACTON
KIES (9

13 20,F  LEUCEMIA MIELOCITICA AGUDA 1FSHN RISEEADU RLUPTRACION
LEA (45)

14 35,1 LEUCEMIA MIELOCITICA AGUUA 1ESICH RESHTAIA VEOUPYRACION

i5 35,0 LECCENIA MILLOCITICA AGUDA TESION RFSCAIR FEDRTRALI
FORERTEY (%6}

16 28,1' ANEMIA APLASICA LFSION RESITADY REUPARACIH
TXARD (18}

17 04,F  ANIA MIFRACTARLA OO EXCESOS

It HASKG 1ESICN RISECADA RECLPTRACICH

HULNDLLAND{ 26)

18 22,F ANEMIA APLASICA 1FSION RSHCAM MUERTE

] 27,0 AHENIA  AVLASICA KO FECLRFRACICH
BROOKE [}

20 49,F HIELOMA MULTIPLE LFSION RESECAIN RO

21 20,1 LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA 1ESIE RESHCAIM RECUPERACIT

CUADRO 1
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FERTERGCOLITIS NEUTROPENICA
REPORTE DE SHANBERGER EN KIROS

B0 . VD
B FSTAIO 1% :
PERTL  DLGOTIO A BARIDO  OMUCKO!  OCIMAMD RSO

1 LM.A, 3 DN IBWOUCA  MMOUTIOOA
TEHFEHA G 1
ASIUrBLS
PRINARTA REIERAGLON
Mo, ot 15 MISD NS MAIO AL 140,
2 L.H.A 8 Doy it ETE T ara DIA 1€ T.B.
Hatiide B
3 LM.A, IS REMISION  ASOUL IHEATE I
341100 AT RECINYRACILY;
4 LMLA. 13 RNSION SESSEmoss IRIUEUT
’ te oite [m'uo S
Pt RECLYERACION
5 LA, 115 BIUIH  IBNUMCA (SO
R
i RECUFRACICH
6 L.H.A. 4 FEMISION APENDICITIS AEDICICTOMNIA. - KELPERACTON

CUADRO 11
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EXPERENCIA EN EL HOSPITAL GEXEHAL DE MEXICO

Ocejo (49) reporta la revisifn de los expedientes clfnicos de 159 pacien-
tes con diopgnéstico de anemim oplésica y leucemin apudn, atendidos en la Unidad
de Hematolegia del Hospital General de Méxjco de lo Sccrectaria de Salud, en el
periodo de enero de 1986 a noviembroe de 1987, EL 22.0% de los pacientes presen
Ld dolor abdominal, 13.2% diarrea acompainda de {iebra ¥ el mismo porcentaje,

sin ficbre; el 5% presentd cuadrvo compatible con ECH,

Del total de pacientes, el 60% (110/150) tenfa diagnéstico de leucemin -
oguda; de éstos, el 26,30% presentd dolor abdominal, el 10.9% dlarren sin fie—
bre, el 9.1X diarrea ncompaiada de fickre y el 0.36% cursé con ECN. 57 pacien
tes tenfan levcemlo spuda linfoblfstica y 53 curzaban con levcenia aguds miclo
bliisticu, en ambos grupos In principal manjfestpcidn fue el dolor aldominal,
la frecuencin de Gl enla leucemio aguda linfobléstica fue del 7.01% mlentras

" que en la leucernia sgudn micloblilstice fue del 5.66%.

Lo manifestacidn nas frecuente de los paclentes con Anemia aplisica, que
constituyeron el 30.0% del totnl de cnses revisados, fue la disrren acompafio-

do de fiebre 22.44% y 1o ECH s6lo sc presentd en el 2.04% de los casos,

Unjicamente B pnacientes del totnl complicren los criterios de ECH, en este
grupo no hubo diferencins en cunnto Dl sexo; el 87.5% de los pacientes tenian
29 nifios o menos en ol momente de la presentacifn de esta complicacidn, la me-
din fue de 23.5 afios con un rango de 12 a 62 sflos. Lo mayoria de los paclentes
87.52 tenian LAL (4) y LAM (3), el 57% se encontraban en recaida, o} 2B% en fa

s¢ de induccifin a lo remisibn y 14X en remisidn de su padecimiento de base,——



25.

£l 752 hablan recibide trotamiento quimiatesrfiipico antes de la preseatacidn de

la ECN, por lo menos en el 50X de los casos el cusdro de ECHN so preseatd 12 —
dins despufs de haberse inleinde el tratamlents, con un raonge de 3 a 37 dias.~
Ln durccidn de la ECN oscilf eatre 5 y 20 dfas, en el B7.5% de los pocientes —
fue de 10 ¢fas o menos, 1o media fue de 8 dlas. El finice paciente con anemia ~
aplisica que presentd ECH inicid las manifestaciones desde su ingresg la dura=

ci1dn del cuadre fue de 10 diss, Cuwadres 1y 11

La frecuencia de las principoles manifesteciones ciinicas encentradas en
los 8 paclenten fue: dolor abdomipal en un 100T (localizade en ¢l cuadrante ip
ferior derecho y generalizado); leucopenia 100%, fiebre B7.5T, Jimrren 62,58 -
{acompafinda en el BOX de puge, moto 6DL y tohesme 203).  Ademis, todos les pa-
cicntes presentaton sindrome anGmico y hemerrpgipare, este Gltimo manislestado
principalmente por cquimesis y petequins on el 87.5% y hemorragias retinianas

en el 50X.

Regpecto o los parfimetra de Inhoratorio, la media de Jeucociton previa's
o presentacién de lo ECN fuo de 2,375 mnd y sblo el 25% tenfa menos de 1000 -
leucocitos por m3, los valeres oscilaron entre 700 y 90,5000 ma; sin embargo,

una ver instalade el cuadro, 1o media fue de 350 ma. En la Gltims cucnte de

3

leucocitos se encontrd una media de 425 o ¥y s6lo ¢l 33X tuvo wis de 1000 lew

3
eotitos por mm~  las que se recuperaron de la ECH.

En 1a biometefa hemitica provia, ol 87.5% de los pacientes se chocontraron
troabocitopinicos ¥y ¢l 752 tenis menos de 49.000 ploquetas por m3(rnn|;o do -
10.000 por mz), gin embargo, ol presentarse el cuadro abdominol la mitad teafa

menog de 10,000 plaquetss por m> y el 87% tenia 19.500 por wa? o menoz. Lo
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CUABRO No. 1

ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA
DISTRIBUCTON POR _ECAD Y SEXO

PACTENTE EDAD SEXO

3 12 ¥ B

2 15 H

3 16 H

4 18 H .
3 29 H

6 29 F

7 29 F

8 62 ¥

Hd. 23

)
REL. M:F 131



ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA

CUADRO No. 2

CARACTERISTICAS DE PRESENTACION Y EVOLUCION

27.

Vs, PRINCIFAL  QUIMIOTERAPIA  DIAS DE  Ipacigy  TMAIAMNID  BOLCKH
ADMINISTRADA ox. CLINIO
1.LAM 1 (REC) §1 ar 6 OPSIRVAIGR  MARSIE
2,LAL 2 (REC) 5[ 18 6 CIRUGIA SLERILE
3.LAL 2 (ISD) Ko - 10 COPSERVALH MM
4ABIA AHASICY KO - 10 COISIHVALR MIRIE,
5.LAL 2 (REM) ST 6 7 CUSDIVAIR  MEIORIA
6.LAL 3 (1%D) SI 3 5 CIRUGIA MEXITA
7JLAL 1 (REC) s1 5 ] OISR MIFRIE
8,LAM 2 (REC) 51 25 20 (NSFRVAILR MEXIE
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filtms cucnte de plaquetas mestrd recuperacidn, con Hd. de 15.500 por m3 ¥ ot
nalidad cn el 33%. En cuanto o la hewoglobina se observd que e} 100T de Yos -~
pacientes s& encontrovon sndéaleos sin que se observaran varinciones significa~
tivas ol comparar la previa (Hd, B gr. X range de 6 a 10,4 X) con la determina
da durante el cundro {Md. 7.9 rongo de 6.5 n 11 gr. %) o con 1o Bliima (Md. 7.2

rango de 4.8 a 9.5 %),

Los hallozgos observados con mayor frecuencim en los estudios de gabinete
fueront dilatpeibn de asas de intestino delgado u ausencia de gns en colon en
un B7.5%1 al paciente quien tenin oncemia aplésica, se le practicd calon por -~
cnema y se obseryd engrosamiento fmportante de la pared con }a disminucibn de
1a luz dntestinnl, 4 dn paciente se Je realird rectonigmoidoscopla observindo

sa la presencia de Sleerns soperficisles, { CUADRD 1Ml )

Se hemocultivacen 5 de los 8 patilentes con ECN, siendo 3 cultivos positi—~

vos para Escherchia coli, sicnde une de Bstos ol que sobrevivid.

EL 100% de Jos poclentes cursaban con tensidn oarierinl dentro de linites =~
normales antes del cuadro de ECH, ¥y yo estoblecido, 1o mitad tenin presifn ding
‘thlica da 50 mm de Wg. y de &stos, sdle } se recuperd (pacicate £); del otro =
50% que tenlan tensidn avterial normal, 3 evelucdioinron con hipotensidn vy sélo

1 permanecid normotenso {paciente 5) recuperfndose de la ECN.

E1 75% de log pecientes fee tratade (infcamente en formn conservodora o base
de soluciones parenterales, transfusfones de paquete globularp, concentrados -

plaquataries y de granulocitos Enicamente en 4 pocientes ( coso 1,2,4,7), ast



‘

f d’ b
é’{ JJ‘ FJ
Ay
( 4. oF
tors. 22
Tits
(/é‘f
CUADRO ¥o., 3
ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA
HALLAZGOS EN ESTUDIOS DE GABINETE
ESTUDIO HALLAZGD Ko, z
Rx, SIMPLE  DILATACION DR ASAS DE DELGAID 7/6 87.5
AUSENCIA DE GAS EX COLOY 7/8 a1.5
NIVELES HIDROAEREOS 478 . 50
EDEMA INTERASA 1/8 12.5
COLON POR  ENGROSAMIENTO BFL COLON Y
ENEMA DISMIKUCION DE LA LUZ 1151 100

RECTOSIG-
HOIDOSCOPIA  UICERAS SUPERFICIALES W1 pliy)

T T el



como antimicrobianes, de éstos los mis utilizades fueron aminoglucdsidos, beta
lactimlcos y metronidazol en el 100 X delos pacientes en algiin momento de la ~
ECN ., Sb6lo un paciente tratado en formo conservadora tuvo evelucién hacia la
mejorfa, este paciente se encontraba en remisibn de su padecimiento {pacicnte
5). Dos pacientes fucron mancisdos con cirugfai a unoe de ellos {paciente 2) =
se le practichd laparotomin caploradora, no Se encontraren alteraclones macros-
clpicos y follecid 24 lirs. mis tarde, sin cmbarge, la necropsia mostrd datos -
compntibles con ECN, Ei otro paclente fue sometido a laparotomin exploradora,
se le procticé hemicolectomia derecha con 11 estomfa y fistula mucosna, debido
a que se observd engrosamiento y edema en ln pared del clego y colon ascenden—
te.  Su evolucidn fue satisfactorlo con recuperacibn del cusdro de ECN. Este

paciente so oncontrabn en fose de Indvecidn a lo remisifn (paciente 6).

5610 cn el 75% de Jos pacientes se pudo reslizar estudios histopatolbgicos
{5 necropsins y una pieza quiriicgica), los sitios mis {recuentemente afectados

fueron: ciego (I100%), 1leon y colon ascendente (BIX c/ul.

Los hallazges macroschbpicos mds comunes incluyeron: edema de la pared y =
ulceraciones de la mucosn en el 100Z, Pscudembranas en ¢l B3X y engrosamicato

de 18 pored en el 60T,

HicroscSpicancnte sc encontraron necrosis e infilerado mononuclear en to-
dos los casos, en el 832 presencla de colenlps bacterianas y ausencia do poli-

worfonucleares en ¢1 66X de los casos. { CUADRO 1V )

En los pacientes 2,3 y 4 la cousa de muerte fue la sepsis condicionada por

la ECN, mismn que se corrobord con los hallazgos histopatoldgicos. El paciente



CUADRD No. 4

ENTEROCOLIT1S KEUTROPENICA
HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

TIPO HALLAZGO ¥o. z
MACROSCOPICO ENGROSAMIENTD DE PARED ale 66
EDEMA 6/6 100
ULCERACION DE LA MUCOSA /6 100
PSEUDHIMBRARAS 5/6 83
HICROSCOPICO INFILTRACION MONONUCLEAR ofe 100
AUSENCIA DE POLTMORFONUCLEARES 4/6 66
NECROS1S 6/0 100
COLONIAS BAGCTERIANAS 5/6 83
RISTIOCITOS 2/6 33
INFILTRADO LEUCEMICO 1/6 16
EXTENSION ILEON 5/6 83
YALYULA ILEOCECAL 2/6 33 ,
CIEGD 6/6 100
COLON ASCENDENTE, 576 a3
COLON THANSYERSO Y DESCEMDENTE 2/6 a3
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7 fallecld tambiBn por sepsis gencralizada, manifestade por neumonfa nbscedada,
Aspergilosis pulmonar y necrosis del miembro tordxice derecho probablemente =
por anacroblos, no se realizd estudio microschpico d(-.-l intestino debido a au-
tollisls extensa en cste sitio, lo que supiere Fuertemente el diogndstico de -
ECN, Ea el caso nlimero 8 la paclente so encontraba con actividad leoucémica =
qua s currobc;rﬁ en la pecropsia, considerandesc la cu-usa de muerte, sin embar
g0 e¢n ¢l ciego se encontrd necresls y una pscudomembrana verde la cual sugiere
que se trata de una ECK, sin que se encontraran mis datos para poder confirmar

lo.

La mortalidad globkal encentrada cn este grupo fue del 75%, En los pocien
tes que reciblereon mancjo conservador fue del B3,3%1 y mientros que aquellos so

metidon n tratomientos quirfrgicos fuo del 50X,
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COXNCLUSIOHNES

Como nos hemos percado la ECH es una complicocifn afortunadamente rara de
pudecimientos hematolSpgicos y oncoldglcos, seguramente también la obscrvaremos
en el teatsmicents con quimicteratia de ln neoplasins, nsi como en pocientes =
inmunodeprimidos, principalmente en aquelles en los que se evito el rechazo ==

del &rgano transplancado .

Par todo £sto, €9 menester del Cirujano General conocer csta entidad para
que cuande se en{rente a enfermos con {nctores de alto riesgo tenerla presente

¥ llevar un buen procedimiento quirdrgico.

Con las revisionew bibliogrificas onterlormente expucstns, concluimes que:

1., Lo Interprolitis Nevtrop@énico sce debe tener en cuenta como diagndstico
de probnbilidad en aquellos pacientes con dolor abdominal, fichre y —

neutropenia.

2. Aunque la ECH se presents mis frecucntemente como complicacidn de leu-
cemin pguda, los pacientos que curssn con neutropepia grave por otra -

ctiologio, no estin cxcentos de desarrollar esta complicacidn.

3, El mancjo conservador es el indicado inicialmente, cuando éste po re——

sylte efectiva en las primeras horas de restituido, el tratamiente —

quiriirgico debe ser la siguicnte alternativa,

4, 51 el tratomiento conservador no puede Fer adminiscrado en forma com—

pleta y ndecunda, cl tratamiento quirirgico debierd ser el indicado deg

da el inicio.
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5, la indicacidn quiriirgica en pacientes leuclmicos y/o neutropénicos es
la misma que en la poblacidn normal ¥y la neutropenin no debe ser wna_

contraindicacidn.

L=
.

El procedimiento quirdrgico dependerd de los hallazgos macroscpices,

81 no se observa ningln combio y el paciente tiene factores de alto -

riesgo para la ECN, una buena conducta es tomar una biopsia de espesor
totn} del ciego y mandarle a estudio histopatolégico transoperatorio,-
recordnndn que el proceso se inicia en lg pucoxa y es altamente evolu-
tivo, si el reporte cs positive parc ECN realizarle colectomin derecha
con ileo transverso anastomosis o sl los condiclones no son propicins,
hemieolectomia derecha con ileostomfs y [istuln mucosa. Si por el con
trario ya hay cambfios ewncroschépicos previamente descritos, el procedi-

miento serd una colectomfa total con bolsa Hortmann.
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