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1. RESUMEN 

ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA 

DEFINICIÓN: 

La enterocolitis neutropénica (EN) es un síndrome clínico que se desarrolla en 

pacientes con cifras menores de 1500 neutrófilos por mm3; la neutropenia 

usualmente es secundaria al empleo de altas dosis de agentes quimioterápicos, a 

diversas patologías o fármacos. El ciego es la porción del intestino grueso que se 

ve mayormente afectada, seguido del colon ascendente y descendente. 

EPIDEMIOLOGÍA: 

No se conoce la incidencia exacta de la enterocolitis neutropénica; la incidencia de 

enterocolitis neutropénica tiene un rango amplio de 0.8% a 26%, sin embargo, la 

mortalidad varía de 50% a 100%. La principal causa de muerte se debe a 

perforación intestinal y sepsis. 

DIAGNÓSTICO: 

El diagnóstico se realiza con la clínica, pacientes con neutropenia y estudios de 

radiodiagnóstico. 

Los síntomas a menudo se presentan 10 a 14 días después de iniciar la 

quimioterapia citotóxica. Los principales síntomas que presentan los pacientes 

son:  dolor abdominal generalizado o en fosa iliaca derecha y fiebre, también 

puede haber diarrea, náusea, vómito y distensión abdominal. 

El diagnóstico radiológico se realiza demostrando un engrosamiento de la pared 

intestinal de más de 4 mm (en medición transversal) sobre más de 30 mm (de 

medición longitudinal) en cualquier segmento, por ultrasonido o tomografía 

computada. Sin embargo, la tomografía tiene una sensibilidad mayor y nos permite 

identificar las complicaciones, que incluyen neumoperitoneo, colecciones líquidas 

pericolónicas, abscesos y neumatosis. 
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2. MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES 

 

A la enterocolitis neutropénica (EN) también llamada tiflitis, síndrome ileocecal o 

enteropatía necrozante, es una enfermedad inflamatoria que involucra el íleon 

terminal, ciego, con o sin compromiso del colón y con alto riesgo de necrosis y 

perforación. 

 

La enterocolitis neutropénica es un síndrome que se manifiesta en pacientes con 

cifras menores de 1500 neutrófilos por mm3 y quienes reciben tratamiento contra 

neoplasias hematológicas, como leucemia, linfoma, mieloma múltiple, anemia 

aplásica; también puede manifestarse en casos de VIH/SIDA, talasemia menor, 

lupus eritematoso sistémico, quimioterapia contra tumores sólidos y en pacientes 

postrasplantados. Se desconoce la incidencia específica de esta enfermedad, 

aunque se sugiere que es de alrededor de 0.8% al 26% de los pacientes en 

tratamiento contra neoplasias hematológicas. Las cifras de mortalidad también se 

desconocen; se sospecha llegan hasta 50%, es mayor cuando los pacientes 

reciben tratamiento quirúrgico sin indicación en comparación con los que reciben 

tratamiento conservador. Las principales causas de muerte reportadas son 

secundarias a perforación intestinal y sepsis. 

 

FISIOPATOLOGIA 

La asociación de colitis neutropénica con enfermedad oncológica, principalmente 

la hematológica en tratamiento y que es tratada con terapia inductora de 

neutropenia, desencadena múltiples mecanismos que incluyen daño directo de la 

mucosa ileocecal e infección por gérmenes oportunistas que conllevan 

complicaciones locales y sistémicas. Los quimioterapéuticos más reconocidos son 

el arabinósido de citosina, daunorrubicina y vincristina. 

 

Macroscópicamente, el primer cambio consiste en la aparición de edema en la 

mucosa intestinal que llega a comprometer toda la pared, facilitando el desarrollo 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662018000300009&lng=es&nrm=iso#B3


de hipoperfusión. Luego, aparecen ulceraciones mucosas, hemorragia focal y 

necrosis transmural que finalmente favorecen la translocación bacteriana y la 

perforación intestinal. Microscópicamente, se evidencia edema, ausencia de 

leucocitos en la pared intestinal, congestión vascular de la mucosa y en algunos 

casos necrosis focal o extensa acompañada de hemorragia a nivel de la 

submucosa, colonización bacteriana y en ocasiones colonización por hongos. 

(Figura 1). 

 

 

DIAGNÓSTICO 

 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

 

Los síntomas a menudo se presentan 10 a 14 días después de iniciar la 

quimioterapia citotóxica. Un paciente con neutrófilos absolutos menores de 

500/mm3 con dolor abdominal y fiebre es muy probable curse con enterocolitis 



neutropénica. Los signos y síntomas más comunes son: dolor abdominal (91%), 

fiebre (84%), distensión (82%), nauseas (75%), diarrea (72%), vómito (68%) y 

disminución de los ruidos intestinales (62%). El dolor abdominal puede ser 

generalizado, o localizado en fosa iliaca derecha, de intensidad variable, con o sin 

datos de irritación peritoneal. 

 

Concomitante al cuadro clínico de la enterocolitis neutropénica se presenta cierta 

sintomatología característica de las citopenias inducidas por la quimioterapia como 

hemorragias, infección a otros niveles como neumonía nosocomial, infección de 

tejidos blandos y abscesos periamigdalinos o anorrectales. 

 

ESTUDIOS DE LABORATORIO 

En los pacientes con enterocolitis neutropénica se identifica neutropenia, así como 

hipokalemia, hipoalbuminemia e hiperbilirrubinemia, como las alteraciones 

bioquímicas más frecuentes. 

Grados de Neutropenia de acuerdo a la OMS 

Grado I Neutrófilos de 1,500 a 1,900 células/mm3. 

Grado II Neutrófilos de 1,000 a 1,400 células/mm3. 

Grado III Neutrófilos de 500 a 900 células/mm3. 

Grado IV Neutrófilos < 500 células/mm3. 

 

ESTUDIOS DE RADIODIAGNÓSTICO 

 

En general la estabilidad hemodinámica del paciente es de suma importancia para 

escoger la modalidad de imagen a utilizar; la TAC de abdomen contrastada 

(imagen de elección) y la ecografía abdominal son el pilar del diagnóstico 

imagenológico. La radiografía de abdomen tiene utilidad limitada ya que muestra 



hallazgos inespecíficos, puede observarse en ellas niveles hidroaéreos, aumento 

en el grosor de la pared intestinal, edema interasa y gas libre en zona hepática 

ante perforación intestinal. 

 

Los pacientes capaces de tolerar el transporte a la exploración por TAC se 

beneficiarán de una modalidad de imagen más detallada en comparación con el 

ultrasonido. La TAC también ayudar a reducir el diagnóstico diferencial mediante 

la caracterización de a extensión y la naturaleza de la lesión. (Tabla 1). 

 

 

Tabla 1 Imágenes diagnósticas en Enterocolitis Neutropénica. 

 

De esta manera se han referido los siguientes criterios diagnósticos de EN de 

acuerdo a la revisión sistematizada realizada por Gorchluter: 

1) Presencia de fiebre (temperatura axilar mayor de 38° centígrados o temperatura 

rectal mayor de 38.5° centígrados). 

2) Dolor abdominal (al menos un valor de tres, referido por el paciente, en una 

escala de dolor del 0 al 10). 

3) Demostración del grosor de la pared intestinal de más de 4 mm (en medición 

transversal) sobre más de 30 mm (de medición longitudinal) en cualquier 

segmento, por ultrasonido o tomografía computada. 

 



TRATAMIENTO 

Ante la ausencia de complicaciones se recomienda manejo conservador con base 

en reposo intestinal, succión con sonda nasogástrica, corrección de desequilibrio 

hidroelectrolítico, nutrición parenteral total y antibióticos de amplio espectro 

(imipenem o meropenem más metronidazol. Los pacientes con enterocolitis 

neutropénica ya sea con manejo conservador o quirúrgico deben tener una 

recuperación completa antes de administrar nuevamente la quimioterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. JUSTIFICACIÓN. 

La enterocolitis neutropénica es un síndrome que se manifiesta en pacientes con 

cifras menores de 1500 neutrófilos por mm3 y quienes reciben tratamiento contra 

neoplasias hematológicas. Se desconoce la incidencia específica de esta 

enfermedad, aunque se sugiere que es de alrededor de 0.8% al 26% de los 

pacientes con neoplasias hematológicas. Para confirmar el diagnóstico se requiere 

la utilización de estudios de imagen, teniendo mayor sensibilidad la tomografía 

abdominal contrastada, a través de la cual podemos detectar las complicaciones 

asociadas a la misma. 

En México no existen estudios previos recientes, que correlacionen la clínica ni los 

niveles de neutrófilos en sangre con los hallazgos que podemos encontrar en una 

tomografía abdominal contrastada en pacientes con LLA que cursan con 

enterocolitis neutropénica, ya que la mayoría de los reportes se centran en un 

análisis descriptivo de las lesiones. 

Dado lo anterior resulta pertinente estudiar la correlación clínico-tomográfica de los 

pacientes con leucemia linfoblástica aguda que cursan con la enterocolitis 

neutropénica en un hospital de tercer nivel, la Unidad Médica de Alta Especialidad, 

Hospital de Especialidades, “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez”, Centro Médico 

Nacional Siglo XXI del IMSS. De esta manera los resultados obtenidos de este 

trabajo podrán sentar las bases para investigación con la finalidad de mejorar el 

tratamiento, pronóstico y prevención secundaria de los pacientes.    
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

Con base en lo anterior comentado, surge la siguiente pregunta de investigación: 

 

 

¿Existe una correlación clínico-tomográfica en pacientes con leucemia linfoblástica 

aguda que cursan con colitis neutropénica? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. OBJETIVOS.  

 

5.1 Objetivo general 

 

- Evaluar la asociación de la presentación clínica y los niveles de neutrófilos 

en sangre de los pacientes con diagnóstico de LLA que cursan con 

enterocolitis neutropénica con los hallazgos tomográficos abdominales.  

 

5.2 Objetivos específicos: 

 

- Identificar la frecuencia de enterocolitis neutropénica de acuerdo a los 

niveles de neutrófilos en sangre. 

 

- Describir los principales hallazgos tomográficos que encontramos en 

pacientes con enterocolitis neutropénica.   

 

- Estudiar la asociación entre las manifestaciones clínicas y las 

características tomográficas. 

 

- Evaluar la evolución de los pacientes con enterocolitis neutropénica de 

acuerdo a los hallazgos tomográficos. 

 

 

 

 

 

 

 



6. HIPÓTESIS DE TRABAJO. 

 

6.1 General. 

  

- Existe una correlación clínico-tomográfica en pacientes con leucemia 

linfoblástica aguda que cursan con colitis neutropénica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. MATERIAL Y MÉTODOS.  

 

7.1 Tipo de estudio: El presente estudio es un diseño transversal, analítico y 

retrospectivo. 

 

7.2 Universo de trabajo:  

- Pacientes con expediente clínico y radiológico con diagnóstico de LLA que 

cursen con enterocolitis neutropénica, en el periodo de Enero 2019 a 

Diciembre del 2019, del departamento de Imagenología del Hospital de 

Especialidades del CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez”. 

7.3 Muestreo 

- Muestreo probabilístico, aleatorio simple.   

7.4 Tamaño de la muestra 

Una vez terminado el estudio se contabilizará a los pacientes que hayan entrado a 

la selección y hayan formado parte de los criterios de inclusión. 

7.5 Criterios de Selección 

   

Criterios de inclusión:  

• Pacientes con diagnóstico de LLA, que cursen con neutropenia y 

manifestaciones de enterocolitis neutropénica. 

• A los pacientes a los que se les realizo tomografía de abdomen 

contrastada. 

• Género femenino o masculino.    

• Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social atendidos en 

el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez”, 

Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

 

 



 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes con diagnóstico de otro tipo de leucemias.   

• Pacientes que no cursen con algún nivel de neutropenia. 

• Pacientes que no presenten manifestaciones clínicas en relación con 

enterocolitis neutropénica. 

• Pacientes con estudios de tomografía abdominal contrastada no 

realizados en nuestra unidad.   

 

Criterios de eliminación:  

• Pacientes que no desean la realización del estudio de tomografía 

abdominal contrastada. 

7.6 Variables del Estudio 

- Dependientes:  

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Engrosamiento 

focal o difuso 

de la pared 

intestinal 

Grosor de la pared intestinal de más de 4 mm 

(en medición transversal) sobre más de 30 mm 

(de medición longitudinal), especificándose el 

segmento afectado. 

Grosor de la 

pared 

intestinal en 

transversal y 

longitud del 

segmento 

afectado. 

Cuantitativa Milímetros. 

Realce 

mucoso del 

segmento 

afectado:  

Aumento de la densidad de la pared del 

segmento afectado tras la aplicación del medio 

de contraste. 

Visualizar el 

realce de la 

pared 

afectada. 

Cualitativo Ubicación. 

Alteraciones 

de la grasa 

peri cólica:  

 

Estriación de la grasa peri cólica adyacente a 

los segmentos afectados. 

Visualizar la 

estriación de 

la grasa. 

Cualitativo Ubicación. 

Perforación 

intestinal  

▪  

Neumatosis intestinal: Presencia de aire en la 

pared intestinal.  

Neumoperitoneo: Presencia de aire en la 

cavidad abdominal. 

 

Visualización 

de aire en 

pared 

intestinal o 

cavidad 

abdominal. 

Cualitativo Ubicación. 



Líquido libre:  

 

Acumulación de líquido dentro de la cavidad 

peritoneal. 

Líquido libre 

disperso. 

Cualitativo Ubicación. 

Colecciones:  Líquido libre encapsulado dentro de la cavidad 

peritoneal (Lesión hipodensa y homogénea, 

delimitada por una pared fina). 

Liquido 

encapsulado. 

Cualitativo Ubicación. 

Abscesos:  Presencia de una colección infectada en la 

cavidad abdominal (colección heterogénea con 

corpúsculos aéreos, paredes gruesas y bien 

delimitadas; que tras la aplicación del medio de 

contraste presentan un reforzamiento 

periférico). 

Colección 

heterogénea 

y con realce 

periférico.  

Cualitativo Ubicación. 

 

- Independientes:  

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Neutropenia Reducción del recuento de neutrófilos 

sanguíneos.  

Disminución 

de 

neutrófilos 

por 

laboratorio. 

Cuantitativa. Células/mm3 

Fiebre 

Temperatura axilar mayor de 38° 

centígrados. 
 

Medición de 

la 

temperatura 

axilar. 

Cuantitativa. Grados 

centígrados. 

Dolor 

abdominal Al menos un valor de tres, referido por el 

paciente, en una escala de dolor del 0 al 

10, ya sea generalizado o en fosa iliaca 

derecha.  
 

Interrogación 

del dolor 

abdominal 

en una 

escala de 0 

a 10. 

Cuantitativa. 0 al 10. 

Náuseas: 

Sensación de malestar en el estómago que 

puede aparecer con una necesidad 

imperiosa de vomitar. 
 

Interrogación 

de síntomas. 

Cualitativa. Sensación de 

naúseas. 

Diarrea: 

Deposición de tres o más veces al día de 

Interrogación 

de síntomas. 

Cuantitativa. Deposiciones. 



heces sueltas o líquidas. 
 

Evolución del 

paciente: 
 

▪ Mejoría: Cuando el paciente ha pasado 

su periodo agudo de la enfermedad. 

▪ Cirugía: Procedimiento quirúrgico para 

el tratamiento de la enfermedad. 

▪ Defunción: Muerte del paciente 

secundaria a colitis neutropénica.  
 

Evaluación 

de 

expedientes 

para ver la 

evolución del 

paciente. 

Cuantitativa. Cantidad de 

pacientes que 

mejoran, que 

requirieron 

cirugía y 

cuantos 

fallecieron. 

 

 

7.7 Metodología de recolección de datos 

 

- Se identificará a todos los pacientes con diagnóstico de LLA, neutropenia y 

clínica de enterocolitis neutropénica a los que se le haya realizado 

tomografía abdominal contrastada en el Servicio de imagenología de la 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr. 

Bernardo Sepúlveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, 

acudiendo al archivo electrónico de dicho servicio, con la finalidad de 

acceder a los reportes de tomografía abdominal contrastada para recabar 

información sobre las características de imagen de la enterocolitis 

neutropénica y se acudirá de igual forma al archivo clínico para 

complementar la información pertinente del paciente, capturando la 

información en una base de datos en formato Excel diseñada ex profeso 

(ANEXO 1) a fin de registrar las siguientes variables: grosor de la pared 

intestinal, segmento o segmentos intestinales afectados, colección o 

perforación asociada, grado de neutropenia,  manifestaciones clínicas 

(dolor abdominal, fiebre, diarrea, náuseas y vómito), antecedente de 

quimioterapia en los últimos 14 días, fármaco utilizado, edad y género. La 



información faltante se complementará con el archivo electrónico de nuestra 

unidad.   

 

7.8 Análisis Estadístico 

 

Se utilizará estadística descriptiva con frecuencias dependiendo de la distribución 

de datos, para el análisis bivariado se evaluará la asociación entre las variables 

dependientes y las variables independientes utilizando la prueba de chi-cuadrada 

y prueba exacta de Fisher cuando se encuentre indicado. Así mismo se estudiará 

la relación entre variables utilizando el análisis de regresión lineal. 

De acuerdo al tamaño de muestra se intentará comparar los hallazgos 

tomográficos de acuerdo a las manifestaciones clínicas del paciente.  

 

Los registros se capturaron en una base de datos de Excel se importaron y 

analizaron en el programa Epi info para Windows. 

 

 

 

 

 

 



8. ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente protocolo se apega a los lineamientos establecidos en la Ley General 

de Salud en materia de investigación en el título segundo, Capítulo I, articulo 17, 

este estudio se considera con riesgo mayor que el mínimo para los pacientes 

incluidos en el protocolo de estudio, debido que se le realizará tomografía de 

abdomen contrastada previo consentimiento informado el cual se deberá llenar 

previo al estudio.  

EL estudio es realizado por personal capacitado con una secuencia ya 

estandarizada. 

En el momento en el que el paciente decida ya no continuar con el estudio, se 

tomará en cuenta y se retirará del estudio sin consecuencias para el mismo.  

El estudio tiene un beneficio para el paciente para saber la progresión de su 

enfermedad y así continuar o cambiar el manejo terapéutico. 

La información obtenida es de alta confidencialidad, donde únicamente el 

investigador tendrá acceso a ella y no la tomará para fines lucrativos o de otra 

índole, respetando la privacidad de cada uno de los participantes.  

Se tiene el compromiso con cada uno de los pacientes de realizarle el estudio de 

manera completa y ordenada y que se encuentre archivado en el sistema 

Enterprise para cualquier aclaración. 

 

 

 

 

 



9. RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS. 

 

9.1 Recursos humanos:  

- Dr. Ricardo Córdova Ramírez, investigador principal. 

- Dra. Laura Lazo de la Vega González, sustentante del proyecto de 

investigación. 

 

9.2 Recursos físicos:   

- Expediente clínico y/o electrónico de pacientes de la UMAE Hospital de 

Especialidades. Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

- Se dispone de 2 equipos de Tomografía. 

- Computadoras que tengan el Sistema Enterprise. 

- Hojas de recolección de datos. 

- Portafolios de almacenamiento. 

- Impresora.  

 

 

 

 

 

 

 

 



10. RESULTADOS 

La muestra de estudio se ha seleccionado de los pacientes con colitis 

neutropénica por tomografía asistidos en el año 2019 haciendo el estudio de 

carácter retrospectivo. Los pacientes que han cumplido los criterios de selección y 

que conforman la muestra de pacientes con leucemia linfoblástica aguda que 

cursan con neutropenia y enterocolitis neutropénica por tomografía son 30 

pacientes, los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 

Se clasificaron los pacientes por género; se tuvieron un total de 18 pacientes 

(60%) del género masculino y un total de 12 pacientes (40%) del género femenino 

por lo que en un primer momento se podría identificar una mayor incidencia en los 

hombres que en las mujeres (Tabla y Gráfico 1): 

Tabla y Gráfico 1. Distribución de pacientes por género 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

GENERO TOTAL PORCENTAJE

MASCULINO 18 60.00%

FEMENINO 12 40.00%
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Para profundizar en análisis estadístico la edad mínima de los pacientes fue de 23 

años, con una edad máxima de 65 años, con una edad media de 46.03 años, se 

han elaborado grupos por edades de cinco en cinco años lo que contribuirá a 

proporcionar la incidencia de la colitis neutropénica en pacientes con LLA por edad 

y sexo (Tabla y Gráfico 2). 

Tabla y Gráfico 2. Incidencia de colitis neutropénica en pacientes con LLA por grupo de 

edad y sexo 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Edad Incidencia mujeres grupo de edad % mujeres Incidencia de hombres por grupo de edad % hombres

21-25 2 6.67% 1 3.33%

26-30 1 3.33% 0 0.00%

31-35 2 6.67% 3 10.00%

36-40 0 0.00% 1 3.33%

41-45 0 0.00% 4 13.33%

46-50 3 10.00% 1 3.33%

51-55 0 0.00% 1 3.33%

56-60 3 10.00% 3 10.00%

61-65 1 3.33% 4 13.33%
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Tras elaborar la Tabla 2 con la información de los pacientes atendidos en el año 

2019 se observa que no existe una relación directa entre la incidencia por sexo y 

grupo de edad ya que, en el caso de las mujeres se concentra en el rango de edad 

que va de los 46 a los 50 años de edad y de los 56 a los 60 años con un 10%; por 

su parte, en el caso de los hombres el rango de edad entre los 41 a 45 años y de 

los 61 a 65 años con un 13.3%.  

Se realizo la distribución con base a los niveles de neutropenia de acuerdo a la 

OMS y el segmento de intestino afectado por tomografía en pacientes con colitis 

neutropénica (Tabla 3 y Gráfico 3); en donde podemos observar que en el grado I 

y II de neutropenia los segmentos se pueden afectar de manera indistinta pero con 

predominio a nivel del íleón terminal, sin embargo en los grados III y IV hay una 

afectación significativa tanto del íleon terminal como del ciego. 

Tabla 3 y Gráfico 3. Hallazgos tomográficos de acuerdo a grado de neutropenia de acuerdo a 

la OMS 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Grado de Neutropénia (OMS)

Engrosamiento de pared 

con afectación de ileón 

terminal y realce.

Engrosamiento de pared 

con afectación de ciego 

y realce.

Engrosamiento de pared con 

afectación de ileón terminal y 

ciego, con realce. 

Grado I (1,500 a 1,900 cél/mm3.) 7 3 0

Grado II (1,000 a 1,400 cél/mm3) 4 2 1

Grado III (500 a 900 cél/mm3) 0 1 5

Grado IV (<500 cél/mm3) 0 0 7
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Se realizo una relación de las manifestaciones clínicas que presentaban los 

pacientes con LLA y neutropenia con los segmentos intestinales afectados que se 

observaron por tomografía (Tabla 4 y Gráfico 4), en donde se observa que existe 

una mayor probabilidad de encontrar afectados tanto el ciego como el íleon 

terminal en pacientes que cursan con dolor abdominal y fiebre (observado en 14 

pacientes), seguido por aquellos que solo cursan con dolor abdominal (4 

pacientes); sin lograr identificar una relación exacta del segmento intestinal 

afectado si solo presentan un síntoma específico. Así mismo podemos observar 

que los síntomas que más se relacionan con hallazgos por tomografía de colitis 

neutropénica es el dolor abdominal y la fiebre, los cuales se presentaron en 17 

pacientes (56.67%). 

 

Tabla 4 y Gráfico 4.  Correlación de manifestaciones clínicas con hallazgos en tomografía. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Dolor abdominal 1 0 4 5 16.67% 

Fiebre  2 0 1 3 10.00% 

Diarrea 0 2 3 5 16.67% 

Naúseas y vómito 0 0 0 0 0.00% 

Dolor abdominal y fiebre 1 2 14 17 56.67% 



Se realizo una distribución con base a las complicaciones que pueden llegar a 

presentar los pacientes que cursan con colitis neutropénica por tomografía, 

identificándose que la complicación más relaciona es la presencia de líquido libre 

en cavidad abdominal observada en 16 pacientes (53.3%), seguido por 

colecciones en 4 pacientes (13.33%) y en último lugar la presencia de perforación 

intestinal en 2 pacientes (6.67%), así mismo en 5 pacientes no se identifica 

ninguna complicación asociada (16.67%). Gráfico 5. 

Gráfico 5. Complicaciones por tomografía en pacientes con Colitis Neutropénica. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tras la elaboración del Gráfico 5 se realiza la correlación de las complicaciones 

encontradas por tomografía con los segmentos intestinales afectados en pacientes 

con colitis neutropénica, identificándose que al afectarse íleon terminal y ciego 

existe un mayor desarrollo de complicaciones, lo cual se observó en 16 pacientes 

(53.33%), así mismo cuando se afecta el ciego existe menor riesgo de 

complicaciones, lo cual se observa en 6 pacientes (20%). Tabla 5 y Gráfico 6. 
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Tabla 5 y Gráfico 6. Complicaciones asociadas de acuerdo al segmento intestinal afectado 

por tomografía 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se realizo la distribución con base a las complicaciones presentadas por 

tomografía y la evolución de los pacientes con colitis neutropénica, observándose 

que 20 pacientes tuvieron una recuperación completa con manejo conservador 

(66.67%), 7 pacientes con manejo quirúrgico (23.33%) y fallecieron 3 pacientes 

(6.67%). Tabla 6 y Gráfico 7. 
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Tabla 6. Evolución del paciente de acuerdo a las complicaciones presentadas por tomografía. 

 

Gráfico 7. Evolución del paciente de acuerdo a las complicaciones presentadas por tomografía. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Tras la elaboración de la Tabla 5 podemos observar que 2 de los pacientes que 

fallecieron cursaron perforación intestinal como complicación (66.66%), seguido de 

la presencia de absceso en un paciente (33.33%). Gráfico 8. 

Gráfico 8. Complicaciones asociadas a fallecimiento de pacientes. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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11. DISCUSIÓN  

Entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2019 se evaluaron 30 

pacientes con diagnóstico de LLA que cursan con hallazgos de colitis neutropénica 

por tomografía contrastada de abdomen.  

La edad media de los pacientes fue de 46.03 años y un 60% de ellos eran de sexo 

masculino. En base a los niveles de neutropenia de acuerdo a la OMS y el 

segmento de intestino afectado por tomografía, se observa que en el grado I y II 

de neutropenia los segmentos se pueden afectar de manera indistinta pero con 

predominio a nivel del íleón terminal, sin embargo en los grados III y IV hay una 

afectación significativa tanto del íleon terminal como del ciego. 

Los síntomas más frecuentes en los pacientes con LLA y colitis neutropénica por 

tomografía fueron: dolor abdominal y fiebre (56.67%), afectándose principalmente 

los segmentos del íleon terminal y el ciego. 

La complicación que más se presenta en los pacientes que cursan con colitis 

neutropénica por tomografía, es la presencia de líquido libre en cavidad abdominal 

observada en 16 pacientes (53.3%), seguido por colecciones en 4 pacientes 

(13.33%), abscesos en 3 pacientes (10.0%) y en último lugar la presencia de 

perforación intestinal en 2 pacientes (6.67%). Se identifico que al afectarse íleon 

terminal y ciego existe un mayor riesgo de desarrollar complicaciones, lo cual se 

observó en 16 pacientes (53.33%), y si solo se afecta el ciego existe menor riesgo 

de complicaciones, lo cual se observó en 6 pacientes (20%). 

De acuerdo a las complicaciones presentadas por tomografía y la evolución de los 

pacientes con colitis neutropénica, se observó que la mayoría de los pacientes 

(66.67%) únicamente requieren de un manejo conservador para tener una 

recuperación completa. 

Las complicaciones relacionadas con el fallecimiento de los pacientes fue en 

primer lugar la perforación intestinal (66.66%), seguido de la presencia de absceso 

(33.33%). 



12. CONCLUSIÓN 

La enterocolitis neutropénica es una posibilidad diagnóstica que debe 

considerarse en pacientes que cursan con leucemia linfocítica aguda y 

neutropenia, en caso de dolor abdominal y fiebre, seguido del estudio de medición 

del grosor de la pared intestinal en íleon terminal o ciego (con criterio mayor de 4 

mm), en una longitud de hasta 30 mm y que presente realce tras la aplicación del 

medio de contraste en tomografía abdominal. 

Finalmente se concluye que los pacientes que cursan con enterocolitis 

neutropénica por tomografía contrastada de abdomen, suelen cursar 

principalmente con dolor abdominal y fiebre, así como con neutropenia grado III y 

IV de acuerdo a la OMS, afectándose principalmente el íleon terminal y el ciego.  
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14. ANEXOS 

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 



ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN  

Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOLOCOS DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Nombre del estudio:                        “CORRELACIÓN CLÍNICO-TOMOGRÁFICA EN PACIENTES CON 

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA QUE CURSAN CON 

ENTEROCOLITIS NEUTROPÉNICA” 

___________________________________________________________                                                                                             

  

 

Patrocinador externo (si aplica):                    No aplica 

                                                  _____________________________________________________________                                                                                               

       

 

Lugar y Fecha:                                                            Ciudad de México, día                   mes                          año 

                                                  _____________________________________________________________ 

 

Número de registro:                              _____________________________________________________________                                                                                              

                      

                                                                                                                                                                 
 
Objetivo y justificación del  
estudio:                                         Vamos a revisar datos de su expediente para poder ver sus niveles de 

neutrófilos en sangre, así como las manifestaciones clínicas que ha llegado 
manifestar en un evento de enterocolitis neutropénica. 

                                                      _____________________________________________________________                                                                                               

  
             
Procedimiento:                              Su participación consiste en que nos permita la revisión de su expediente  
                                                      para recolectar sus estudios de imagen realizados en el servicio de Radiología e         

Imagen de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI.  

                                                      _____________________________________________________________                                                                                               

 

 
 
Posibles riesgos y molestias:        Ninguno (Serán revisados solo archivos de imagen y expediente clínico). 

                                                      _____________________________________________________________                                                                                               

 

 
 
Posibles beneficios que recibirá  
    al participar en el estudio:              Usted no tendrá ningún beneficio directo por participar en esta investigación 

                                                      _____________________________________________________________                                                                                               

 

 

 



                Participación o retiro:                      La participación en este estudio es completamente voluntaria. Si usted 
decide   no participar, seguirá recibiendo la atención médica a que tiene 
derecho en el IMSS, se le ofrecerán los procedimientos establecidos dentro de 
los servicios de atención médica del IMSS. Es decir, que, si usted no desea 
participar en el estudio, su decisión, no afectará su relación con el IMSS y su 
derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe de éste. 

Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinión, usted 
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio 
en el momento que usted quiera no modificará de ninguna manera los 
beneficios que tiene como derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta 
investigación sólo utilizaremos la información que usted nos ha brindado 
desde el momento en que aceptó participar hasta el momento en el cual nos 
haga saber que ya no desee participar.                                                                                                  

                                                  _______________________________________________________________                                                                                                                        

 

 
Privacidad y confidencialidad:        Usted tendrá la seguridad de la información obtenida del expediente clínico no  
                                                        será divulgada para fines de ajenos a este estudio no se hará mal uso de ella. 

                                                      _____________________________________________________________                                                                                               

      

      
Beneficios al término  
del estudio:                                     Usted no tendrá ningún beneficio directo por participar en esta investigación, 
                                                        pero su colaboración permitirá a la comunidad científica conocer y aplicar el  
                                                        conocimiento de los factores de riesgo para prevenir la ruptura de aneurismas  
                                                        intracraneales. 
                                                       _____________________________________________________________                                                                                               
  
 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio, podrá dirigirse con: 

 
Investigador principal:                            Ricardo Córdova Ramírez alen el departamento de tomografía del 

Centro Médico Nacional siglo XXI especialidades “Bernardo 
Sepúlveda” en el horario de 7:30 h a 14:00 h. de lunes a viernes. 

                                                      _____________________________________________________________                                                                                               
      

 

Colaborador:                                          Laura Lazo de la Vega González al correo laura_kaory@hotmail.com o 

en el departamento de imagenología del centro médico Nacional siglo 

XXI especialidades “Bernardo Sepúlveda” en el horario de 7:30 h a 

14:00 h. de lunes a viernes 

                                                     _____________________________________________________________                                                                                               

                                                   

 
Servicio de radiología e imagen en la U. M. A. E.  H. E. C. M. N.  S. XXI al teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 
21316 de 07:30 a 14:00 h. En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá 
dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso 
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F,. CO 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 
extensión 21230, Correo electrónico: comisión.etica@imss.gob.mex. 
 
 
____________________________                      _________________________________________________ 

      Nombre y firma del sujeto                                      Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

                        Testigo 1                                                                                           Testigo 2 

 

mailto:laura_kaory@hotmail.com
mailto:comisión.etica@imss.gob.mex


_____________________________________                 _________________________________________ 

       Nombre, dirección, relación y firma                                              Nombre, dirección, relación y firma 

 
 
 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada 
protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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