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RESUMEN,

En un perfodo de 12 afios se trataron 10 pacientes con estg
nosis intestinal secundario a colon téxico amibiano, En 7
pacientes la estenosis se¢ resolvid mediante su reseccién,
por vfa abdominal; en 2 pacientes se realizf rectoplastia
por via sagital posterior y en un paciente mediante dilata

cibn rectal.

No hubo complicaciones postoperatorias en ninglGn paciente.
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ENTRODUCCION.

La amibhiasis vy sus complicaciones continuan siendo un problema
de salud pGblica en México ,. " E1 colon tbxico amibiano " -«
(CTA), término empleado por varios autores desde 1966 2-5 tam
bién conocido como colitis amibiana fulminante® o colitis ami-~
hiana ulcerativa arave 7, es 1a forma gvave Jde la amibiasis =
intestinal que se presenta hasta en un 10} de las formas inva-
sivas S. liasta antes de 1970 la mortalidad era entre el 75 y

el 100° 7-9-10

En el Instituto Nacional de Pediatria la sobrevida de pacientes

11-12

con C.T.A. es entre 50 y 70% en los filtimos afios. Esto ha

dado lugar al desarrollo de estenosis del colon como secucla de
esta enfermedad grave. Las publicaciones al respecto son aisla-
das y escasas, 13-14 en contraste con las publicaciones de este-
nosis seccundaria a enterocolitis necrosante cuyo dafio tisular -

local es similar al de 1a amibiasis 1°°18,

MATERIAL Y METODOS.

Se estudjaron 47 nifios con colon téxico amibiano, aue fueron -
tratados ouirlirgicamente en el Tnstituto Nacional de Pediatria
de enerc de 1972 a diciembre de 1984, Sc incluyeron en el estu-
dio 1os pacicntes que sobrevivieron al colon téxico amibiano v
desarrollan ecstenosis en el intestino delgado o grueso secunda-
ria a este padecimiento. En todos se efectuf estudio radiolbgpi-

co con material de contraste tanto por el estoma desfuncionali-



zado, como por el recto, as{ como rectosipnoidoscopia cada
mes posterior a la operacidn por un periodo de 3 a & mesecs
méximo. Mcdiante ambos estudios se logréd diagrosticar y pre
cisar las zomas de estenosis, el nfdmero de ellas, su locali
zacibn y extensidn. Una ve:z que desapurecid el procese infla

matorio y no sc detectaron mis zonas dc estenosis, Gstas se

trataron quirGreicamente por via abdominal, sacro coxfpea -

( sagital posterior, ) e intrumental ( dilataciones rectales]).

RESULTADOS ,

Los 47 pacientes estudiados con C.T.A., recibicron dos formas
de tratamiento quirfirgico en lu fase inicial: En los que no
tenfan perforacidn, s6lo se e¢fectuf derivacidén intestinal --
{ ileostomia) y en los perforados, sc practicd reseccidn del

intestino tan extensa como fue la lesién y ademds, ilcostomfia.
Del grupo sin perforacién, sobrevivieron 10 pacientcs. le los

pacientes que tenfan una o varias perroracivues en ol caolen, -
sobrevivieron i5 { Cuadro 1 ). De estos 25 pacientes yue sobre
vivieron, 10 desarrollaron estenosis en diferentes partes del

intestino { Luadro 2 ); 8 de éstos correspondieron at sexo fe-

menino y la edad promediv Jde jos 10 fuce do 2 anos,

Ntmero de estenosis por paciente. Cinco pacientes tenian una
estenosis con diferente extensidn; los otros 5 pacientes te-
nian dos o tres zonas de estenosisy las zonas afectadas en ca-
da paciente se localizl en difercntes partes de! intestino, -

Los pacientes en quienes no se resecd intestino en el trutamien



to inicial del C,T,A,, la estenosis se encontrS desde el fleon
terminal hasta et recto. A diferencia de los operados con resec
citn de parte del intestino, la estenosis se presenté en e --
segmento de colon y recto que no fue removido. Independientemen
te del tratamiento quirGrgico en la fase apguda del C.T.A, las -
partes del intestino nfls atectadas por la estenosis fueron el

colon transverso v el sigmoides ( cuadro 3 ).

El tratamiento quirtdrgice fué diferente con cadu paciente;,toman
do en cuenta la localizacién y extension de la estenosis ( Cua-
dre 4 ). Un solo caso se resolvid medrante dilataciones recta-

les,

En todos los pacientes la derivacién { 1leostomia } se cerr6 =~
después de haberse resuelto la estenosis en un lapso de 3 a 6

meses posterior al tratamiento quirtrgico inicial de 1la fase -~
aguda del C.T,A. Ninguno de los 10 pacientes presentd complica
ciones postoperatorias v su crecimiento y desarrello se encuen-

tran en 1imites normales.

DISCUSION.

La estenosis del colon, recto o de ambos, como secuela de compli
cacién tardia en el postoperatorio de pacientes que sobreviven
a CTA, se ha descrito en 1la literatura internacional en los ﬁltl
moé anos. Wilmot 9 menciona que 20 de 33 pacientes adultos con
colitis amibiana grave desarroliaron colitis crénica y 11 presen
taron estenosis. La Gnica experiencia en nifios sobre esta compli

cacién, es la del Dr. Spit: 7 quien traté 5 pacientes de CTA, -



quienes sobrevivieron. A uno se ie practict hemicolectomfa de-
recha ¢ ileostomfa; a io0s otrns 4, ileostomia excliusivamente;
de estos Gitimos, 3 desarrellaron estenosis tardfamente. Esto
equivale a que 3/5 tuvieron esta compticacidén (60%}; comparada
con nuestra experiencia (40%) es mavor en un 20Y, Dado que &5
ta es la unica referencia bivliogrdfica con la cual podemos -
tener parfimetros de comparacién podemos hacer algunas consider.
ciones. En el grupo de pacientes en los que se hizo reseccion
del segmento del colon afectado e ilcostomia en la fase aguda,
el porcentaje de estenosis fue menor (Spitz 0% - INPed 33%).
En cambio, en los pacientes no perforados a los que s8lo se -
practict derivacién intestinal ( ileostomia), e! porcentaje de
estenosis fue de (5% y 50% respectivamente.

Estos datos tienen una posible explicacibn si tomamos en cucn-
ta que en los pacientes en los que se¢ efectub reseccidn dei co
lon, queda reducida la longitud del colon y por lo consiguien-
te es menor la posibilidad de que se prescnte la estenosis. Ne
tenemos argumentos para decir que la patogenicidad es diferen-
te en los pacientes con o sin perforacidn; sin embargo, es im-
portante sefialar que los pacientes que tenfan una parte exten=-
sa del colon afectada con perforaci6n, a pesar de guitar las -
3/4 partes del mismo (colcctomia subtotal) como acontecid en 18
pacientes ( Cuadro 1 } ocho sobrevivieron; de éstos dos desarrg
1laron estenosis en ¢l corto fragmento de colon remanente, Es-
to significa que a pesar de una conducta guirdrgicu mids radical
en el proceso apudo, los entermos no estfin exentos de presentar

esta complicacién,



Otra observacifn importante fue que en tres de los diez pacien
tes con estenosig, &sta se localizé en el recto, de tal forma
aue podemos inferir que el proceso inflamatorio ¢s tan severo
en el C.T.A. que lopra dafiar esta zona. De &sto no hemos encon
trado informes de casos similares. Fn nuestro grupo un pacien-
te tenia afectado el iledn terminal, y se sabe que la amibiasis

scvera afecta hasta en un 10% esta parte del intestinc 19.

Dos de los tres pacientes gque prescntaron estenosis rectal, -
uno tuvo una zona afectada muy larga y el otro fibrosis severa,
por lo que las dilataciones no tuvieron €xito. El abordaje que
se realizd en estos dos pacientes, fue por via sagital posterior,
resecando la 2o0na de cstenosis y efectuando una anastomosis ter-
mino-terminal. Amhos casos tuvieron excelente evolucién y no -

2
20 Bste tipo de abor

21

existe alteracién en la continenecia fecal
daje ha demostrado su eficacia en malformaciones anorectales
Por lo anterior, podemos recomendar aue todo paciente que sobre-
viva a la fase inicial del tratamicnto quirtdrgico de CTA, inde~

pendientemente de la conducta que se aplique, sea reseccibn de -
celon y derivacibn o simplemente derivacidn { ileostomfa ), debe
ser sometido, antes de¢ cerrar la ileostomia, a estudios radiolf-
gicos y endoscdpicos por un periodo minimo de 3 meses, con ¢l -
objeto de poder diagnosticar y localizar la o las zonas de este-
nosis y poder corregir quir@irgicamente esta complicacibn; de lo

contrario, la evolucién en un pucicnte con estenosis del colon -
o recto no detectado llevaria consigo el peligro de un fracaso -
postoperatorio al cerrar la ileostomia sin corregir la estenosis

( Figura 4 7).



Colon por cnema en paciente con estenosis
en colon ascendente ¥ transverso. En 1a
fase apuda del C.T.A. s6lo se practica -
ileostomia.



Fig. # 2 Colon por enema en paciente con estenosis
de purte de colon descendente y sigmoides.
En la fase aguda de C.T.A. se cfectud co-
lectomia subtotal. ‘



Fig. # 3 Colostograma en paciente con tres estenosis
en colon transverso, descendente y sigmoides.
Ei trautamiento iniciai fue colostomia en el
sitio de perforacién.
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CUADRC 1

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES
CON COLON TOXICO AMIBIANO

' 3\
TRATAMIENTO INICIAL (FASE AGUDA) | No. PACIENTES] SOBREVIDA
% DERIVACION INTESTINAL EXCLUSIVAMENTE. 20 10
£+ COLECTOMIA SUBTOTAL, ILEOSTOMIA Y 18 8
_ FISTULA MUCOSA DE COLON.
x » HEMICOLECTOMIA DERECHA, ILEOSTOMIA Y 4 3
FISTULA MUCOSA DE COLON. .
xx COLECTOMIA TOTAL E ILEOSTOMIA. 4 3
% COLOSTOMIA EN SITIO DE PERFORACION 1 1
v,
E TOTALES 47 25(53%)J

# SIN PERFORACION DE COLON.
= 3 CON PERFORACION DE COLON.



CUADRO 2

CORRELACION DE PACIENTES CON COLON
TOXICO AMIBIANO Y ESTENOSIS

\
ESTENOSIS DE COLON
SOBREVIDA C.TA. 0 RECTO
SIN PERFORACION DE COLON 10 5 (50%)
CON PERFORACION DE COLON 15 5(33 %)
TOTALES 25 10(40%) y




CUADRO 3

NUMERO Y LOCALIZACION DE ESTENOSIS INTESTINAL SECUNDARIA A
COLON TOXICO AMIBIANO

/ )
NUMERO DE | NUMERO DE
PACIENTES | ESTENOSIS ZONAS AFECTADAS
1 TRES TRANSVERSO, ESCENDENTE ¥ SEHOIDES
4 DOS ¥ ILEON Y SIGMOIDES
¥ RECTO Y COLON ASCENDENTE
RECTO Y ANGULO ESPLENICO.
¥ COLON ASCENDENTE Y TRANSVERSO
3 UNICA + TRANSVERSO A SIGMOIDES
(LARGA) DESENDENTE A SIGMOIDES (Fi6 2)
. x ASCENDENTE A TRANSVERSO (16 1
) UNICA * SIGMOIDES
(CORTA) A
_ : »

¥ NO PERFORADOS



CUADRO 4
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESTENOSIS INTESTINAL SECUNDARIA
A COLON TOXICO AMIBIANO

(" NUMERO DE )
OACIENTES ABORDAJE QUIRURGICO
7 ABDOMINAL CON RESECCION DE ESTENOSIS Y

ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL.

SAGITAL POSTERIOR CON RESECCION DE ESTE-
NOSIS RECTAL.

ABDOMINAL Y SAGITAL POSTERIOR POR PRESEN
TAR DOS ZONAS ESTENOSADAS.

1 MANEJO CON DILATACIONES RECTALES, NO RE-
k QUIRIO TRATAMIENTO QUIRURGICO.




FIG. 4
COLON TOXICO AMIBIANO

/

CON PERFORACION SiN PERFORACION
RESECCION Y ILEOSTOMIA
DERIVACION

CONTINUAR TRATAMIENTO
MEDICO INTENSIVO

v

ESTUD!O RADIOLOGICO Y
ENDOSCOPICO DELCOLON —» ESTENOSIS DE COLON
REMANENTE POR 3A 6 MESES {10 PACIENTES)

\

SINESTENOSIS
(15 PACIENTES)

¢

CIERRE DE LA DERIVACION «—— RESECCIONDE LA
‘ ESTENOSIS

ALTA
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