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1.- INTRODUCCION 

La enterocolitis neutropénica es un proceso Inflamatorio, que probablemente es 

un síndrome patológico mil& que una entidad nosológica, que involucra al neon 

terminal y colon derecho, s6ptlco, descrito con mllltiples nombres, talH como 

enteropatía necrotlzante, tlflitls, síndrome ileocecal, (1,2} que se ha reconocido 

como una complicación, cada vez mas frecuente, de la quimioterapia (QT} para 

el tratamiento de alteraciones hematológicas malignas (1,2,3) y, menos 

comúnmente, varias neoplasias sólidas (4,5,6, 7) o Hoclado a otras situaciones 

patológicas. 

No obstante, a pesar del cada vez mayor conocimiento de la colitis 

neutropénica, contlnllan existiendo tópicos controvertido• y desacuerdos en 

aspectos tan fundamentales como su patogenia y manejo adecuado. 

11.- ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA 

Aunque la cause y flslopatología de la enterocolitis neutropénica no estén 

completamente entendidas, se piensa que puede deberse a una variedad de 

mecanismos, entre los que se incluyen el dailo flslco a la mucosa ileocecal y le 

Infección oportunista con complicaciones locales y slstem6tlca1. 

El daño a la mucosa Intestinal puede ser causado por varios factores: 

1} Infiltración de la mucosa por células leucémicaa y/o Hnfomatosas, que 

pueden provocar ulceración epitelial (8,91. Lo anterior contrasta con la 

relativa rareza de colitis neutropénlca en paclentea con neoplasias 

sólidas, que puede ser el resultado de la propensión inicial de· estas 

lesiones a tener una invasión serosa (en lugar de la infi:traclón mucosa)_ 

y la subsecuente diseminación transmural, que causarían una perforación 

y peritonitis en lugar de colitis neutrop6nlca. 



2 

21 Le frecuente uoclacl6n temporel con le edmlnletrecl6n ele 1uai.nclu 

cltot61dcu, q .. oculona neutropenle y 1uglere que el dello a le -

Inducido por t1191 mecllce1111nto1 ¡uege un papel Imponente en el 

deurrollo de le enfermecled (10, 11, 13,731 • 

.. hll ~. por ......... QUI .. ..o ... clWlblnl, lllldlcemento 

uuclo con fr9culncl9 .. el WCllmlenfo de la "'-""'· puadl producir 

atiple IUP9ftlclll y del 9Plt9lo gllndular, _, _ necr01il y Nllldo en 

.. 1'9811*9Cl6n glendullr. (7111. 

31 Le neutropenll MYere, por lf mllml, a trev61 de rnecenlamo1 

daconocldol, produce ulc:erlciona de 11 lllUCOlll col6nlc8, como H hll 

obMrvado en 11 llllUlnlPMle crc1ic.. 112, 1,,IOI. 

41 Otros factores, quizá precipitantes, que contribuyen el dallo a 11 mucosa 
Incluyen Infección blcterlene y/o mic6tic. que lesiona le mucon ·y 

produce necroala mural de lnflltredOI leuctmlcoa. le hemorregle mural 

provocede por le trombocltopenle uoclede, ll ln1trumentecl6n, l1 ut11l1 

del contenido Intestinal con er0116n epltellel y le lequemle de le muco11 

por le hlpotenli6n Inducida por 11HPlll.11,41. 

Independientemente del mec:enlemo, une vez lulonade 11 mucon lnt11tln1I, H 

fecllitl le lnv1116n ent*ice por org1nlem01 hllbltullu ele 11 flore lntutlnel y 

oportunl1t11, pertlculermenteen el peclentelnmunodeprlmldo neutroptnlco. 14t. 

E1to ocasione un meyor dello Que lnic!• un círculo vlciolO en el que e meyor 

l1116n meyor lnvlll6n, hll1t1 lleger 1 11 necro1l1 tilUler. 

Entre los mlcroorg1nlsmo1 lmpllcedoa se Incluyen Paeudomonaa, Elc:hlrlchle, 

Klebalella, Enterobacter, C•ndlda y Citomegelovlru1. 116, 17, 19,20,21,45, 

48,60,631. Se ha reconocido une 1aoclacl6n entre loa Intervalos neutrop6nlco1 
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de le neutropenle clcllc1 y enfetmeücl• hemetolélglc11 mellgnu tre!M11 

reclentementeyepilodloldpticole1UHdoa porCloltrldlumMptlcum. (15, 111. 

L9 meyor vlrulencle de •te egente en nte enfermedld puede ntlf en relecl6n 

• flet«W del hutlped, Incluyendo la neutropenle y le flore lntntln1I elterlda 

Pof el UIO concomii.lote de llltlmlcroblano de amplio 91P9CUO. Adem61, el 

gtnero cloatrldle produce varlle .ulmn de degrmdlclOn tllullr que pueden 

jugar un pepe! lmportlntll en el dellrrollo dll dalo a le - (11, 111. 

Otro •pectO l~1n11 en la flllopatologla ele la colltll neutroptnlcll ICNI • 
el PIPll de la lnterleucln1 1, que al PI- pertlclpe en el lfndrome de ..,,.11 

mediando Unl Importante dl1mlnucl6n en la pr9llOn arterlel, en forme directa, 

111 corno promoviendo le llllttrlcldn de flctore1 plequetarloa, pn11tlglendln11 

y 6xldo nltrlco, 1891 lol CUiia flcllUn, a 1u vez, alterlclol• en la coagulecl6n 

y una rn1yor v110dllat..:16n, r11pectlvamente, que tierdq perpetuar el eatldo 

de choque, contribuyendo a IU vez a la expllcacl6n ·de lal 11111nlfea1Klone1 

clínica del mismo 1n tales condlclorlel. 

111.· CARACTERISTICAI PATOLOGICAS 

Existe una amplia variedad de alteraciones patol6glcas en el examen de 

muestras de lnte1tlno de pecient11 afectado• por ent1rocolltl1 neutrop6nlca, 

entre les que IObr-len, macroscóplcarnente, el ed1rn1 de la muco.. y 

tran1mural, necrosl1 mucosa o transmural con pertoracl6n, peritonitis eguda y 

tormecldn de paeudomembrann sobre treaa 11verament1 afectedu. 

(1,9, 19,47,511. 

El 1.- microscópico revele lnflltrlldo lnfl111111torlo cr6nlco, deacle mlnlmo 

huta muy severo, ecl1rn1 subrnucoao y -oso y, excepclonelrnente, lnflltrado 

de c61ulas leuc6mlcas. Asimismo, puede apreciarse necrosis hemorrtglca, 

necrosis egranulocltlca, lesiones fllnglcas. La Inflamación aguda 11 rara o 

pr6ctlclrnente ausente. 19, 19,22,23,47,51). · 
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IV.· CAMCTERllTICAI CUNICAI 

La CN le pr-nte tento en adultoa como en nilloa como una complicación del 

tretemiento de leucemiu qude1 y llnfomaa 119,221. No obltente, 1e ha 

releclorwclo eaporidicemlnte con epilOdioa de neutropenie provocecloa por el 

tret1miento de nlllltlplea neopluiea adllclea, mielome mllltlple, enemle eplátice, 

oateou,_, neutrOpenie cíclice, empleo de 1ulfeulezine en pec:ientH con 

enrltla reumetoicle, peclente1 con 1lndrome de Inmunodeficiencia adquirid• 

ISIDAI y equtlloa aometidoa • truplantea de m6dur. 6H• (3,4,21,24,25,821. 

La lncldencle de e1te enfermedad H he repon.do en cliv1ru1 ..iea muy 

verleble, deacl• el 2.8,. en une Hrle de 499 adulto1 con leucemie •aud• heat• 

el 33" en otre de 77 nllloa con leucemia mlelógene eguda no tratados 

prevlemente 128,59). Este veriación puede etribuirae, quizá, • 111 f1lte de 

con~ petoldgic• en muchos ceaoa y e la confusión entre eate entldlcl 

y otrea .iterec:lonea intHtlnelea. 

la cer.:terl1ticu clfnice1 que sugieren el diagnóstico de CN aon fiebre, 

clienu y dolor •bclominel, generelmente locallzeclo en el cuadrente Inferior 

derecho, ulcomodetoa de irritación peritoneal, en un peclentecon neutropenle 

ebaoluta provocecla por quimioterapia cltotóxlca administrada pera une 

enfermedecl mellgne o, eunque menos frecuentemente, producida por une 

enfermeded primerie (4,28,47,48,49,801. 

La fiebre, aunque ea un signo imponante, no ea especifico, pue1 ae epracie que 

m61 del 90% de lo• paciente• ho1pitalizado1 con neutropenle curaan con 

temperetur• corporel por erriba ele lo normal, sin que ello aea lndlcetlvo de un 

probleme 1t!ptlco • nivel g11trointestinal 1141. La hiper11n1lbllidad en el 

cuadrante Inferior derecho del ebdomen puede hallerae en el 80 1 69" de loa 

P1Ciente1, mlentrH que el dolor ebclominal generalizado se repona en las tres 

cuana1 panes de los casos (4,22,34). 
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Se ha referido con frecuencia e le presencia de Hngre oculta en les 

evacuaciones, consider•ndose Incluso como un criterio pere la Intervención 

quirúrgica (26,581. L• presencie de una meaa palpable en hemlabdom.n Inferior, 

generalmente del ledo derecho, sugiere un ciego dilatado, lleno de llquldo, un 

flegmón ileocecal o une colección loc11llzede proveniente de un ciego o un 

•P'ndice perforldo, tembi•n. según vario• eutore1, Indicativo de que M 

requiere un manejo quirúrgico 119,28,581. Tratendo de hacer un poco rúa 

objetivo lo antea descrito, M hace referencia e une serle de 22 paclentea con 

di11gn611ico clínico de CN 1491, en el que ae con1idereron verlos par•metro1 en 

la evolución de 111 mi1m. entre 101 que aobreMlen lo1 1iguiente1: el mlmero 

promedio de dl111 tran1currido1 entre 11 aparición de la neutropeni1 y el dolor 

abdominal fue de 9, v 1qu61 tranacurrldo entre el deHrrollo de le fiebre y el 

dolor fue de 12. Por otro ledo, el tiempo tren1currido entre 11 1parlclón del dolor 

v le consulta el cirujano fue de 3 dlu. Ello último en e1trechl relación con le 

evolución del paciente que 11 encontraba recibiendo un inten1lvo tratemlento 

m6dico, con elCIH o nula re1pue1111 el ml1mo. 

Y.· DIAGNOSTICO 

Dado la vaguedad de lo1 slntoma1 menifiHIOI en ella enfermedad, e1 

nece1arlo recurrir e múltiple• estudios complementarios pera confirmar o 

deace"ar su pre11nci11, entre 101 que se incluyen lol 1iguientea: 

Al E1tudlo1 de l1boretotlo. 

Le evaluación por el laboretorio no e1 eapeclflca v su función •• ayudar 

únic1mente e diferenciar otr11 c1uH1 de abdomen agudo. Loe hellugo1 ion 

que los pacientes, invariablemente, ae encuentran neutroP'nico1 v. mucho• de 

ellos trombocitoP'nlcos y en6mico1 1221. Otro1 par•metro1 que 11 han 

repo"ado alterados son: 1umento del nitrógeno de 11 urea ungulnee, 

hipokaiemia (quiz6 por pllrdid11 intestinales de potasio), hiperbllirrubinemia, 
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t. TAC, por 1u pene, demue1tr1 el edelgezemlento de la pered del colon 

derecho e lnfihreckln de lol planos f11Cie111 edyecent11, elre en la pared y 

c:olec:cionn perlc6llcel llquld11 131 ,32,331. 

Dt End1uaple 

Aunque lltl mttodo conlleva al rle1go de hemorregla, perforecl6n y eepela, la 

llgmoldoacopla llmllada puede..,_de datos que ayuden e dlf-lerantre 

calltianeutroptnlcayOIJ9lfarmlldecolopetfUc:llnlcamente1imilefaal22,48t. 

Et O.. Prac1• 11iw11D1 

El lavldo perltonall con dnc:ldn de Gnm puede demostrar una contaminación 
pollmlcroblana augMtlva de perforecl6n 1701. 

VI. EVOUICIOflf c:uNICA Y DIAGllOITICO DIFBIENCIAL 

El menejo inlc:lal de lltol pacientel 1uele llf muy complicado por al hecho de 

que ee lllllan f9brilel, "9Utnlptnlco1 y con un claro rlelgo qulrllrglco por la 

eepell concomltMte, la enfefmedad mellgne de baee o la lnmunMUpr9116n, laa 

altereclonn en la cuenta arilftlclfatle, leucol:italla y plequet1rle, 111-otr11 

C019ulopeUu uocleda y el muy frecuente empleo al momento del diegn09tlco 

de drogll Citotdxicll Y cortlcoelteroldel (48t. 

Dado• todos lol fectore1 concomltante1 que participen en la PMD91nl• de la 

enfermedad, exilten muc:hOI otro1 dlagn6aticos que deben aoapecharle y, en 

la medldll de lo poalble, delcartane, entre lol que 11 Incluyen la c:olltla 

pee~anou y la I~. Adem61, 11 ubique por m9dio de efectos 

auton6micol y v11eulare1 no bien conocidos an a1·1nt11t1no, la leUcemla, por ar 
mlama, precipita un p11udoabdomen 111udo 134,351. Por otro lado, puede 

ocurrir una dilrnotllldad lntlltlnal que provoque dolor abdominal y dllrrea por 

el uao de vlncrlatlne y cltarablna 1521. 



• 
VI.• llMIJO 

o.do qua 11 .....,._ de 1119 qport9I de CN Incluyen IOlo unoa cuenlDI 

.....,... y qua 1119 .. ..,.... .. del lftlMio lldn beudoa en.,.....,.. en 

..,.,ienci. •11Cd611c:11, 111 Mtr.ugiu del cral9mlento varran claade un 

8ltrictD apoyo no Cll**llao ,_.. la lnttlwncl6n operatorie ...,_ 

IM,37,40,431 • ._ qua pniponen el IJMMlllnto cona11vacior 8FIUftlllll8" la 

....... llllllt''dM' y lllOl'IF"fld opeielorla y el pobfe prondltlco .fllaCIDnedo 

mn 11•1'9rn1dad prtnwll 149,11,17,711. lln .-nti.rgo, la tereplade apoyo 

puede ...., NUt8do9 ......... 121,31,1111. Otroa autOrM rocornlanclan al 

..._,llliillulll*GrllCD,alMlllldoargunwntancloquaMclltfc:Hcllatlngulrllcolltll 

.............. do 11 .,..llllclll9 agucla, .... dltlrna con una clara lncllcacldn 

111*1Jr11ca 12,34,311,37,141. Aunque la mavorre da loa paclantM puedan aar 
cratadoa ~ an farma mnaarvaclora, el gran dllanW del l'lllllljo •al 

..-llO en el qua un paciente detarrnlnaclo raqulara tratamllnto quln1rglco, 

.... .,..., de los rlngoa COllOCldua. 

Al ,.,_, el cr.tMllanto IÑCllco y qulrllrglco no ID contraponen, alnu qua aa 
mmpll1111ntan, ~ 1111 podido obaarvaraa en varloa reporta, pu11 aquatlol 

paclantn l«llOlldol finalmente • clrugfa qua han tenido una avolucl6n 

poatoparatoria Atlafactoria han Ido 1lompr1 precldklol da una ...e di 

uai.mlanto lntanllvo pr90p1raturlo. Esta fue Incluyo daacomprul6n lntHtlnal 

lfil. 111 por madlo de aonda nalOgÚtrlc:e, adecuado manejo do Kquldoa y 

alactr611toa, ul corno do sangre y - dorlvldo1 y antibl6tlc:o1 da amplio 

npoctrO 121,93,114,1111.111,117,111. 

Entre loa madlcamanto1 nm nuvadoao• aa encuentran laa cafalolporlnaa da 

tarcara ganaracl6n, carbapenamoa, penlcNlna1 da amplio apactrO, 

rnunob9c:tamo1 y qulnulonu. No obltanta, i. craclanta fracuanc:i. da 

lnf9cclona1 por Grern po1itlvoa an paclanta1 lnrnunocomprornatldo1 ha llevado 

. a la rautilizacl6n de i. vancomlcina 1113,1151. 
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Al parecer, I• admlnlltrmc:lón d• fector rec:omblnmntn ••tlmul•nte d• colonlml 

de grmnuloclt09 puede f•- i. recupermc:lón de .. n*Sulm 6H9 y Jupr, • 

futuro, un ~pel import.ite en el rMMjo de ••toa pec19nt• ll3,lll. Mlmllmo, 

19 v•lormclón ctlnlcli Hrlad• debe rMlll•rH con trecuenci. par• detectmr llgnol 

de deterioro • peur del tr•t...wnto Intensivo, «1'19 pumdel1 Mr 1ugatlwl de 

.-el trmtmmlento qulnlrglco .. impermtlvo. 

Entrm 191 lndlc:KlonH qulnlrglcn IUQ9ridU como ñaoluta ~ IM 
1lgulmnt•: 

11 Smngr9Clo gutrolnt•tlMI perllltmntm delpuh de .. corrmccl6n de i. 

nwtropenlm, uomboc:ltopenlm y~-- de i. comgulectOn. 

21 Evldenclm cllnlcm de pertoqcl6n libre intr•perltonul. 

31 Detmrloro cllnlco que.......,. de mpoyo con-.trlctor• o gr9lldel 

vohlmenm1 de llquldo, .- - 1ugatlwl de MP1l1 dacontrolmde. 

41 DeHrrollo de 11ntom111 de un proceao lntrubdomlMI, en _.. de 

nwtropenlm, que en condlclonM de norrMlldmd requertrlll de tr9t9mlento 

qulnlrglco 121,45,411. 

Apermntement• i. clruglll tt.1111 1Mjore1 r•ultmdol cumndo i. enfermeclM ti. 

tenido un cur80 ma1 breve y fulmlnmnte, mi.ntrH que el nwnejo "*flco l6lo 

ti. liclo •xltomo en equellml forlMI 1uHQud•1 (38,85, 74, 751. 

La v1rl1ntH 1111 nwMjo qulrllrglco depender•n de loa Mllugoa 

tr•naoper•torlo9, 1unque en generml i. hemlcolectomia derechm p1rmc:e Hr •I 

trmtmmiento mis ldecuado. En CUlnto • i. 1nHtomo111 prlm11ri. o i. derlveclón 

externm de loa ntOIMI, • unm decl116n que, como en i. rMyorlll de loa cuoa, 

depender• del •atldo hemocllntmlco d•I pmclente y •l grmdo de cont•mlnmclón 

de i. c•vldad perltoneal 137,38,39,40,41,42,43,441. 
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Al perecer, la evoluc16n d• loa PKl1ntH, Independientemente de 11 M han 

manejado "*llca o quirllrglcamente, depende en gran medid• del tiempo que 

torne el retorno • clfr• norrnelea ele neutr6filo1 clrcuilnt•• y la evolucl6n d• la 

enfermedad de blM. Loe fectora uocladoe con une melll evolucl6n Incluyen 

hlpotena16n el momento di eperecer el dolor, blcterllmll y fungemlll 1411. 

Alln • peur di 111 pencltopenle, coegulllcldn, MPll• y fellll org6nlce 

concomitlntea, 111 mortalldld operetOrill hll dllmlnuldo en 101 llhimoa ellol, 

verlllndo d• un 1 • un 21,., Mgl1n dhlerloa eutorea 121,34). 

Laa cornpllcec:lona m6I frecuent•• en el periodo poatoperetorlo Incluyen 

infección de I• herid•, MPll• intrHbdomlnal, lnauflclencla reaplretorlll y 

deahlacenclll di 111 herida 1341. 

VIII.· CAUIAI DE MUERTE 
Se li.n ldentlflcldo dlverH1 cauau que pueden preclplter la muerte en eatoe 

pec:lentn, entre lol que M encuentren 1111 algulentla: 

11 lnfKcl6n IOlll o en comblneclón 1711,.1; 

21 hemorregle 124,.1, y 

31 lnauflc.lencle orpnicll 19%1. 

La meyorl'll de 1111 Infecciona fueron 1lattm1C11 o pulmonar••· El 711"' de laa 

lnfecclonea 1l1t6mlce1 y el 72"' de 111• neumonla fueron cauudaa por 

blcterl111, alando Klebllellll pneumonlH, E1cherlchle coll y PMudomonu 

11ruglnou 1111 mb frecuentemente 1l1111de1. Lll lncld1ncle di. lnflccl6n 

1i1t6mlcl fllnglc• fue del 13%, ellltndoM con mayor frecuencia CAndlde ap y 

A1perglllu1 ap. 

La hemorregle fua debida en le meyorle de loa caaoa a trombocltopenla (81 %1 

y e CID 112%1. 
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Dado que, de acuerdo a este estudio, ae concluye que la Infección sigue siendo 

la cauae m6s comlln de muerte en pacientes con leucemia, es de gran 

Importancia 11 antlblotlcciterapla en el manejo de e1to1 peclentes 11111. 

IX.· CONCLUllONEI 

Con baae en lo enterlor, H concluye que: 

x.-

11 La CN ea una enfermedad de etiología deaconoclda. 

21 En ella participan numerosos factores pat..,lcoa, relaclonadoa 

con la enfermeclld de ba11 y au tratMllento. 

3) DICll la vaguedld de IUI afntomal requlefl mllltiplal ntudiol 

dlagn6atlco1 complement1rlo1, entre loa que 1obr1Hlen el 

ultr1aonldo y la TAC. 

41 El manejo lnlcl1I deba aer "*!leo e Intensivo. 

5) Ea esencial la valor1elón frecuente. 

8) Se requiere manejo qulnlrglco cuando la evolución aar lo Indique. 

71 Le principal cauae de muerte en eltoa pacl1nt11 contlnlla siendo 

la Infección, por lo que toma particular Importancia el uao de 

1ntlmlcrobl1no1. 

CASO REPORTADO 

Al Fiche de Identificación. 

e) Nombre V.L.G. 

b) Sexo Masculino 

c) Edad 18 alloa 

d) Estado civil Soltero 

e) Escolaridad Primaria completa 

f) Ocupeclón Obrero 

g) Religión Católica 

Fecha de Ingreso: 31·07-93 
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C) An ........ IM~noPI ........ 

•I Tebllqullmo poahlvo delde loe 14 ellol huU el momento 

ele l'Mllzedo el ntudlo, conaumlenclo un promedio ele 4 

clprrilloa •I die. 

bl Alcoholl8mo poahlvo ele tipo blbldor IOCllll, aln 

~mbrerlleger•le~. 
el Toxlcomenfu: refiere - de merlguene, cocefl'9 e 

lnhelecl6n ele cemento y thlnner dade loa 14 ellOI hMte el 

momento ele reelizedo el ntudlo. 

di Hebltecl6n: conate de un llOlo cueno, •In bello, en donde 

hlllltmn 4 pel'90na, en heclnemlento y promlaculded. 

el Allmentecl6n: cleflclente en centlded y c:ellUd. 

t) HtbhOI higltnlcol: meloe, con bello' oorporel cede ._ 

die con cemblo de rope. No -1umbrl lev8do de meno• 

n1-11uc111. 

111 No refiere cUlldro de lnmunluclonu. 

hl Refiere pr6ctlcu llormaxuelel dade 2-entee de IU 

lntememlento con un llOlo compellero 11x1111I. 

D) An•a1d1nt1e ,.,.. ..... pet01dglool. 

Nilp treu!Ñticoa, qulnlrglcos, trenafualonelel, eltrglcol, lntoxlceclclMe, 

hipertellllvoa, trmlcol, luftlcol, wpl61icol, degeneretivol. 

E) Pedeclmlento ectuel. 

Refiere heberlo lnlcledo en ebrH del 93 con le praencle de dolor •bclorninel de 

tipo pununte, loceliHdo en cUlldrente •UPlrlor derecho, lrredledo • le folll 

11rece del l1)ilmo ledo, ecompelledo d• hlpenerml• no c1111ntlficllde, contlnue, ••í. 



13 

- P'rdld• d8 pao d8 •proxlm8d•rnmnte 7 Kg.., Z .,._y 18 pr-'8 de 

le1lone1 nodul8rn en C81'8, vlol6ceu, dolorOU8 • 18 pmlp8cl6n, con utenll6n 

po1tw1or • cwllo, uonm y utremldedn 1upmrlorn • lnferlorn. 

FI 111........,iopor.,... .. y ... w. 
•I lln~ ........... 

11 Nnlld8 d8 7 Kg de peeo en Z -· 
21 AUIMlltO de l8ml*atur9 no cll8fltlftcedll, 
31 .......,.....,.., 

bl Qr..,_del08IMllcla9. 

Sin dmt08 pet0!6glco8. 

el Ap8r8IDI y ...,_, 

1) Apefeto digeltlvo: 

21 Ap9reto genit-lnlllo: 

31 Aplrlto~: 

4t AillrltO i .. illmlo: 

lln det08 pmtaldgico8. 

lln dltol petol6gicoe. 

---~ 11 ......_ •irat-11Gt1oyttico: .. .....,.... y ............ 
11 ....... endocrino: 

11 ....... ...-.: 

01 IJqllarMllft ...... 

•I Hültu1 exterior. 

lln dll081181Dllllm 
lln clllol 118111111 :a• 
lin claol petllllgic• 

....... gic. 

Peclentm de IDO mmacullno, de ed8d •llllr81'118 11m118r • 18 "'9rlcle, con flClll 

dolorou, en ectltud llbrement• acoglcl•, .P.,.n191Mnl8 Integro, bien 

conformmdo, de con1tltucl6n dlbll, 1ln movlmlentol _,..,...., ...,... no 

111lor•ble, con ve1tlmenl8 ho1pit1118rla, 1ln rulclo8 ni olora C81'8Clefratlco8, 

orlentedo en ... trn ••feru. 



bl Slgnoa vltaltia. 

11 Tenal6n anertal: 

21 FrKuencla cardiaca: 

31 l'r8culncla ruplratorla: 

41T ......... : 

el Exploracl6n generll. 

120/70 

100 por minuto 

11 por minuto 

37.4"C 
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S. obHrva p611do con MOfonnaclonta erltematovlol6ceH en cara, cuello y 

tdru anterior y pol18rlor, 1P19Clindoae y pelp6ndou llllanomqallal 

rwoeurlculllrn. Ruldoe cardiacos rftmlcoa, gqulctrdlco, sin que pu9da 

lntegrane alndrome pleur~r llguno. Abdomen blando, deprealble, 

cloloro.en eplpatrlo, sin moa de irrlllcl6n perltorwal, con perlatalala normll. 

Se..,..baeap~.aunquenou referrehepetDmeplla. Se1ncontreron 

edenomegellaa lngulnelea blllterelll, ni como en reglonea ullam. 
Extrernlüdu auperlore1 e' lnferlofee 1111 d1toa petológlcoa qu6 cornenter. 

HI holuclendnlcll. 

Fue veloredo por el aervlclo de '-lologle, Quien de -rdo e lol r.,ortea de 

leboretorio-.cluy6 le.,._.. de una leucemlll mlelobl6atlcll aguda M4, por 

1o que ae decldl6 Iniciar quimlolerepll e ba&e de - e y clclofoafllnkle, • 1e 

cual preaent6 rucclonn ed- Clfecl9rizedn por '*- y v6lnlto el 

eeoundo die, que fueron controledoe con le edmlnlatrecl6n de dexllmetl&Olll. 

Dedoa lol hellezgaa en piel ae busc6 deacarter le prnencla ele urcome de 

Kepoal va lnflltrec:IOn cuttnee por la ltiuceml1 por pene del aervlclo de 

dermatologla, quien mediante la toma de blopala de piel en huao confirm6 le 

aegunda poalblllded. Aslmlamo ae solicitó VIH. Dada 1u respuesta favorable• 

le quimioterapia 1e egresó el 11 /08/93, para continuar su control en la con1ulte 

externa, hasta que el 1 /09/93 sa relngres6 para continuar con quimioterapia 

IOTI con ara C y mltoxantrona, egreúndoae nuevamente el 9/09/93 para 

reingresar el dla 18/09/93 por presentar cuadro de 24 horas de evolución 
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caracterizado por hlpenerml• no c1111ntlfic8dll, dl8for•l8, •ac.lofrloa, m181g1M, 

•rtr•lgl11 y dolor •bdomln81 tipo cólico en "'9lllpltrio, lln lrr8dlac:lone8, •I 

como urgencill • 18 def9c8cl0n, con -UKlonll dlamlnuld• de CONl8tenc:la 

en nllmero de 2 en 24 hor•, de color negro, ftticl•, .....io nm-. v6mlto 

y epistaxis lmporteni., por lo que • IOllclteron edmena de llllomorio, 

Flldl0grlflll1 de ellclomen y wlorecl6n por glltrOC:lrugle. Fue vlllOredo por 

nuHtro servicio fguuoclrugllll encontr•ndoH con el cUldro ref9rldo lneu 

errlba, en r1111lu condlcloMS gene,.le1, .,.lldo, taqu~rdlco, •In d•tos d• 

compromiso cardlopulmoner, ebclomen con ,.11atenci. muecul8r, c1ep,.1ible, 

doloroso en le tou U-. der9chll, con rebote, M8c Burney, PION y obturedor 

poeltlvol, ar como perlatmlala dllmlnuldli de frecuencl• e lntenllded. Sus 

ulminu de lebamorioH reportaroncon•ilemlli, leucopenl8, trornbocltop•o• 

y •lerpmlento de los tlempom de cCNl(lul8clckl. En 18 plK8 simple de ~ 

H aprwcillb• dU.tK16n de aua de Intestino delpdo y gruuo, .in que fu8ra 

pomlble valorar le preuncill de nlvefu hldroatr9oa, d911o que le placa M tom6 

con al .....,. en dacllblto dorul, dad• 11111 lllllu concllclonn ..,.,..... 

fFlg. 8). 

De eclllfllo con lo •nt•rlor, ae c:onsld8r6 al paciente con datos fr9ncos de 

abdomen qudo, meritorio de r1111nejo quirúrgico de urgencl8, prevle mejorle de 

- condiclclMs ................. de .. adn*llltracldn de ............... 

concentrldoa pfaQuewlol e lnlcl8r •ntllllotlcota'8pill lllttmlca. lo amartor no 

M logrél sino hat8 tnlnleurrtdoa 3 dlU de le wloracléln lnlclal por nuatro 

Hrviclo, decld'*1clclla l'Hllnr - explorec:l6n laperoacélplcli que rewl6 le 

preHncl1 de mumento de volumen del ciego, el CUll H ancont'811ecublerlo por 

membr•nas flbrlnopurulenta con •umento de IU conli1tmncla y llquldo 

perltone1I de rnccl6n, con el epfndlce macroacélplclmente normal, 

decldi6ndo1e rHllZlr 1pendlcectomr1 profii.ct1c1 y tORlll de blop1l1 de eplpl6n, 

101 i:u•lea ae ,.pon.,on el dl1 27/09/93 sin •lt•raclonea. Y• con el dl8gné11tlco 

de CN, su evolucldn postoperatoria fue en un Inicio tendiente a,. mejorlll, t•nto 

en el aspecto cllnlco como laboratorlal. Cur16 con neo postoper•torlo que H 
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. manejó conHrvedot'amente con ayuno y dncomprul6n mediante aonda 

na10g•1trlca (Flg. 51 y dado que preMnt6 diafonía, odlnofegla y dllfagla, • 

valoró por el Mrvlclo de otOrrlnellringologra, quien delermln6 que curuba con 
une larlnghil poetlntubacléln, para la cuel recomend6 tratamiento eintolÑtlco. 

Se detectaron enor111tru electrollllca lhlpolcalemlal, que • atribuyeron como 

cauunt• del neo poetoperetorio, por lo que .. intent6 correglflu eill logrerlo. 

El 4o. día de PO cul'86 con aengrado de tubo digeetlvo bejo manlfeetedo por 

hematoqueela, siendo velorado por el ..vicio de proctología mediante la 

reellzacl6n de colonoac:ople, durante la cuel M evidenció la preaencla de un 

Proc:eao ulceretlVo necr6tlco de etlologla • determinar, compatible con el 

diagn61tlco de NC, y del cual M tomó biopsia, 11 cual repon6 tejido con 

necroele coagulativa CIS/10/931. El 80. día de PO preeent6 paro cardfllco, que 

fue meÍlejedo v reveralblea laa maniobra de reanimacl6n. Posteriormente hubo 

una eparente mejoría clfnlce, aunque ae habían detectldo eheraclonu en laa 

prueb9a de funcl6n hep.ttlca, con una Importante elevacl6n de la bllirrublnu 

lheat8 11 el día Ol/Ol/13, pero con una~ y lllmetlvll dlamlnucl6n • 

velorea de 4.5 el día algulentel, ur como de ... amlnotranaf9fnaa, por lo que 

• aollcftd vekncl6n por ~ía, quien dettrmlnO la poallllldad de 

lnflltracl6n leucMllc8 81 hfpdo y e la QT misma como raeponublee de 1u 

evldentu elteraclonM hepMicu. La evolucl6n contlnu6 siendo t6rplda y • la 

rullzacl6n de une nueva placa de ebdomen el 10o. día de PO • 9Vlcllncl6 la 

preaencla ele diletacl6n de .... lntaatlnalel, ur como imagen da motMdo en 

la fON ilr8cll derachll, sugeetiv• da coleccl6n intreperltoneal, (Flg. 7, 1, 9, 101, 
por lo que ae IOllch6 ultruonido abdominel (Fig. 111 que confirmó dlche 

lmpreeldn, eunque la condiciones clínicas del paciente no corr~spondían e 

dicho• hellugoa y n decidió mantener en observación el paciente. Al 120 día 

del PO n 10liclt6 por pane de 1u1 familleru el ehe volunterla, que fue 

concedida, pero raingrel6 11 dí• siguiente pue1 cur .. bl con e1tado nauaeoao, 

hipertermia de huta 40"C v .. 11c1e de meterlel purulento, Utldo y 11•1 por 11 
herida qulnlrgica, por lo que n valoró nuevamente por nuestro servicio 
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(geatroclrugl1), d1termln6ndoae que r1qu1rle de nueva exploraci6n qulrllrglc1, 

pero que 1ua eoncllclonea generel11 no lo permltlen, por lo que deberl1n 

IMjorerH ••tu entel ele poder Intervenir nuev-te. Une vu lltlblllzlclo • 

oper6 el die 08/10193 (Flg. 121, encontr6ndo11 Mpela lbdominel ceracterilld• 

por le pr1aencle ele meterfel feclll libre en le cevldld, en centldlcl eproxlm8dl 

de 3.5 lltro1, mezcledo con 11111 y une 11eci6n clll 70" de le clrcunferencle de 

11 v61vula lllOCICll y necro1l1 del ciego y colon ucendente, con zon11 de 

ilquemle en recto y llgmoldn, tejido ln"-torlo y ldherenclla mOltlplll de 

lntlltlno delgado y colon entre 11 y le perlcl 1bdomlnel, por lo que • e111r1jo 

todo el m1terill ~. n reellz6 l1vlclo ele le cevldld y hemlcolictomle 

derechl con lleoltomle y pr~lmlento de H1rtm1nn. Une vaz conclulde 11 

clrugla 11 envl6 e le Unldlcl de CuldldOI lnten1lvo1, d1d11 1u1 mella 

condiciones gener1le1, eunque el perecer logr6 nteblllzar1e r6pldemente, PUll 

H egr-6 e hatpltellzecl6n el 1 er. die di PO teniendo une evoluc16n nteble por 

trea dlel, hlltl que el 3er. die ele PO 11 elet1Ct6 le preHllCle de toa, 

aecreclonn bronqui8lll lbundlllln y l)IJllCtofel:i6n blenqueclne. Pruent6 

hlcil el lio die PO un inldecuedo rnenelO ele llquicloa, cerecurlzedo por 

quemolla, nt9rt0fla gr-. bllet9ralll, lclemll en zon11 dacffvn y ncroto, 

por lo que 11 IOlicit6 VllorKl6n por urotogre, quien l6lo recomend6 mectld11 

geneteln 111f1 el menejo. El dfe 14/10193 11 encontr6 con hlpartermle, 

ntenore1 bllet«lln, expectoración V11fde espese, tequlcardla y evidente 

dlflcultld reaplmoña, por lo que 11 die llgulente ae lnlcl6 epoyo por terepil 

re1plretorl1, puea lclemú de lo entn referido - milmo die pl9Hllt6 cueclro 

de broncouplreclón, puea 11 extrejo rneterlll blller de le tr6quee y H decidió 

Intubar y mentener en vlgllencl• estreche. No ob1tente el deterioro fue 

progresivo, prlnclpelrnente en el aspecto r11plratorlo, que 1unldo e le greveded 

de su enfermedld de base y complicaciones de le ml1me, lo lleveron el 11 o die 

de PO 1 preaentar paro cardlorre1plr1torlo, Irreversible e menlobr11 ele 

reanlm1cl6n, clecl1r6ndon cllnlcamente mueno e 111 22:30 hor11. Se prectlc6 

estudio necrópalco, el cual concluyó lo siguiente: 
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•ca.......,_ y 81 VIH, ,.,.,..... .. 18 llillnl8 fec:IW,fu8 Mpllvo. 

11 ........ YllR' 1 Rll'91-

Con .... 8ftlo ....... ,llOllllRDl_.. .................. ODllUM 

---........... CLMA-IM ............. fr8cU811118 ....... ldo 
·~·--•fonrmlyq118ti8Mn,811 ....... Uftprol ........ .. 
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• 40 • '°" - .. pri!Nr• 191111116n, 301' .... 8llJUftd8 y .. 10 11 201' 811 
18 ..,_., t8nlllMn 8 3 8'loll. El ll18Mjo qulmlotllill*o •18bl8cldo • con Ar8 

e y 811tr8ClcllnM - 18 cl8unOrrublcln8 o 8dflMilclll8 en dolll 11181 ·...,. 

logr8f 11remlal0ncompl8t8111un111 • IO~ d8 lol ~. l'Ol181lanNnt9 cllll8ri 
1111"*11atr8rH ...-de COMOlidKIOn y 1118ntenlmi8nto, 8UllqU9 no M 118 

demoltrlldo dlf8r811Cl8 8lltr8 ..,..._ .. no lo rKlb8n. 
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La evolución del paciente fue siempre mele, tendiendo cede vez a un mayor 

deterioro, con 1-nto progresivo de compllc1clones lnherentH tanto a la 

enfermedad de beH como al tretamlanto requerido, con la praHncia de una 

col1t11 neutroptnlca de ptOQreli6n fatal, como cornpllcacl6n de la QT, asr como 

lnflllrllcl6na div.r-Oroano1corno llB"tlliOI, vaslcula blllar, pulm6n, tastlculo1, 

etc .. y otros ewntol aocladol como .. bronconeumonra y SIRPA, ur como la 

hep1topatfa, muy pnibablemante de orlten multlfactorlal, qua contribuyeron al 

d-flnel. 

No obltanta, u Importante atablacar une correlacl6n entra los hallazgoa d1 

••t• c-y los reportados por 11 lltwratura, ent11 lol qua encontramDI que ei>n 

cuando 18 menciona el dNanollo de aacltla huta en .. ._. pana da IOI 

cno1 191. asto no lo apraclamo1 en al pra1Bnte cno. Pcw otro lado pudo 

notarM al ctnurollo de una perltonltl1 fecal y adherencia entra loa órganos 

intrllfl8fitonula1 lnvolucradol en .. zona, .. r como.,_ da hemorragia (8,91. 

corno fue referido en el Bltudlo colonDIC6plco y confirmado en el reporta da la 

biopsia. 

El l'9porta del cultivo para C6ndlda, al como al hallazgo da uofagltla son 

11tueclonn '9pClftada en 8lt8 tipo de ca-. to cuatu propiciado por al utado 

da lnmonosuprellldn con qua curun a1to1 peclentas. 

E1 da llamar la etencl6n qua 11ln cuando H reportan lesiones hamorrtglc .. en 

11 alt6mago da asto• pacientH lh11ta 1n el 80'1' de los c1101), al nuutro no 

lopr818nt6. 

La hapato v a1planomagalla son t1mb"n hallazgos f11cuanta1 en ••tos calOI · 

y estuvo praHnta en al actual. 
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Para concluir, sólo ae menctonar6 que 11 CN ea una compllcectón del 

trauimtento de enfermedad11 maligna• hernatológlca y, excepc:tonalmente, de 

otraa enfermecledn, que deMrrolle un lmpoti.nte proceao tnftematorto dpttco 

que afecte prtmordlllmente el lleon y colon derKho, el cual, cuando H eaocta 

a patologla como la del preeente caeo allllle tener una evolución fMal, por 11 

aobrapollclónde concltclonllde8favorabl11, tanto IM proptu de 11 enfermedad 

como la conaecutlva1 a CU terapia ntablecldae. El cuedro cllnlco, que• tan 

ambiguo, debe hllcer aoapechar ••ta compllcacl6n en tanto no M demueltre lo 

contrario, para to cual• rnanuter 19CUrflr a ntudlol complemlntattoa, como 

aon IOI an6ll1ll de ungre, el ultFllOl1ldo y 11 TAC. El tratamiento, aunque al 

parecer debe .., Clllln1fllCO, debe tr a1empra PNC*lldo de una terapia !Ndtca 

lntenalva, la cual, .en muchoa - baat8r6 .,.. el control de la enfermedad, 

llllfO de no.., aaf, MNlr6 como baM pera un mavor 6xlto en C110 de..., que 

recurrlrH a la ctrugfa. El tratMl!lnto .,inlrgtco de Mc:Clón parece 111' la 

hemlc:olactomra derecha, con el menejo de toa c:allol proximal y dllUll 

dependiendo de lal condtclonel i.nodln6mlcaa del paciente, al como del 

•tado de contaminación de la cevldad perltonMI, ya IN anutornOlla prtmeria 

o lleo1tomr. con flltula mucoN o cierra del mul\ón dlltlll. El control dJ la 

enfermedad de bue y mantener IOI ntveln de neutrófllol' en ctfral notmllal, 

aon cruclllll en el pron6etlco ele •ta enfermedad, cada die rn6a cornon, o, 

aparentemente, me¡or conocida. 

1 Nota: sa conaidara nautropania cuan4o loe 1tivala1 da 
nautr6filoa en ªª1191'ª pariftrica •• ancuantran por debajo 
del 4t da le cifra total o da 1,900 por .,,/ en valore. 
absolutoe. (79). 
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