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Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de una paciente de 70 afios con colitis fulminante secundaria a
infeccion por C. difficile (ICD) que fue sometida a colectomia total con ileostomia terminal,
presentando desenlace letal.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 70 afios, diabética, dislipémica, con sobrepeso, SAHOS en
tratamiento con CPAP, E. de Parkinson, sindrome depresivo, ERC G4Al1 e intervenida de
histerectomia mas doble anexectomia por quistes ovaricos y miomas uterinos. La paciente acude a
Urgencias por dolor abdominal generalizado de tipo célico de 2 dias de evolucidn, asociado a
anorexia. La tomografia computarizada muestra hallazgos de diverticulitis yeyunal complicada con
pequeno absceso/perforacion contenida. Se decide manejo conservador con tratamiento antibidtico
(ceftriaxona mas metronidazol). Ante la buena evolucion de la paciente, se decide Alta Hospitalaria.
Una semana después, la paciente acude de nuevo a Urgencias por nuevo episodio de dolor
abdominal. La tomografia computarizada muestra una coleccion de 50mm en flanco izquierdo,
adyacente a asas yeyunales con realce peritoneal izquierdo. Se decide intervencion quirurgica
urgente (reseccién parcial de intestino delgado incluyendo absceso en meso). Durante su estancia en
planta, la paciente comienza con datos clinico-analiticos de sepsis asociado a multiples deposiciones
diarreicas, mostrandose en la tomografia computarizada hallazgos de colitis izquierda. Se decide
ingreso en la Unidad de Reanimacion instaurandose tratamiento con meropenem. La glutamato
deshigrogenasa (GDH) y el cultivo toxigénico revelan la presencia de C. difficile, instaurandose
tratamiento con vancomicina oral y metronidazol iv. Dada la mala evolucion de la paciente, se
precisa intubacion y altas dosis de noradrenalina por inestabilidad hemodindmica. La paciente es
diagnosticada de ICD grave complicada, instaurandose tratamiento con vancomicina rectal,
metronidazol iv y tigeciclina. Finalmente se decide ingreso en UCI por shock séptico, revelandose en
la tomografia computarizada hallazgos sugerentes de pancolitis. Se decide intervencion quirtrgica
urgente (colectomia total con ileostomia terminal). A pesar de ello, la paciente presenta sindrome de
disfunciéon multiorganica (SDMO) con exitus.
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Discusion: La colitis fulminante es la forma clinica més grave de la ICD, apareciendo en el 3-10%
de todos los pacientes. Entre los factores de riesgo para desarrollarla, podemos destacar la edad de
mas de 65 anos, presencia de multiples comorbilidades, pacientes inmunodeprimidos, necesidad de
continuacién de tratamiento antibidtico por otra causa a pesar de presentar ICD... Puede
manifestarse en forma de megacolon téxico, dando lugar a una peritonitis fecaloidea por perforaciéon
coldnica, o dando lugar a formas sistémicas que desembocan en shock séptico y SDMO. Factores
predictivos de esta complicacion pueden ser episodios previos de ICD, leucocitosis de mas de
18.000, inestabilidad hemodinamica, disminucién del nivel de consciencia... El diagnéstico se
establece por el empeoramiento clinico-analitico del paciente, asi como por los hallazgos de colitis
en la TC. El tratamiento consiste en la combinacion de antibioticos (vancomicina, metronidazol,
tigeciclina...) y el tratamiento quirtrgico, siendo de eleccion la colectomia total con ileostomia
terminal. Una alternativa a ésta, es la ileostomia en asa con lavado coldénico anterégrado
intraoperatorio con polietilenglicol. A pesar del tratamiento precoz, la mortalidad de esta
complicaciéon puede alcanzar hasta el 40%.
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