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Resumen

Introduccion: La colitis necrotizante secundaria a obstruccidn por cancer es unarara entidad caracterizada
por cambios isquémicos de todo el colon asociados a obstruccién maligna del mismo, que requiere cirugia
urgente. Laincidenciavariadesde el 0,3 a 3,1% de todos |os carcinomas col orrectales. En cuanto ala
fisiopatologia, la causa de laisgquemia podria deberse ala disminucion de la vascul arizacion de la pared del
colon producida por €l aumento de la presion intraluminal, provocando isquemia de la mucosaintestinal y
facilitando la proliferacion bacteriana.

Caso clinico: Mujer de 47 afios que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal hipogastrico deinicio
brusco, asociado a nauseas, vémitosy distension abdominal. Es valorada por €l servicio de ginecologia,

quien realiza analiticay ecografia endovaginal, siendo estas dos normales, por 1o que es remitida al servicio
de urgencias general es donde es valorada por el equipo quirlrgico, solicitandose TC abdominal urgente. Los
resultados del TC, muestran una obstruccién de colon con signos de isquemia, secundaria a un engrosamiento
en launion rectosigmoidea, de aspecto neoplésico. Ante los hallazgos, se realiza colonoscopia urgentey se
coloca una endoprotesis metalica en el segmento afecto. En las horas posteriores tras la colocacion de la
protesis, persiste intenso dolor abdominal, gran afectacion del estado general y un abdomen peritonitico ala
exploracion, por lo que se decide intervencion quirdrgica urgente. Se interviene bajo anestesia general,
realizando una laparotomia media supra-infraumbilical. Durante la cirugia se objetivo una neoplasia
estenosante a nivel de la unidn rectosigmoidea con dilatacion retrograda y aspecto isquémico de todo el colon
realizandose una colectomia subtotal con ileostomiaterminal. En e postoperatorio inmediato la paciente
permaneci en reanimacion requiriendo pauta descendente de noradrenalinay con mejoriaclinicay analitica
en las siguientes 72 horas. Fue dada de alta el 8° dia postoperatorio, sin incidencias. El estudio

anatomopatol 6gico de la pieza puso de manifiesto un adenocarcinoma intestinal de bajo grado de launion
rectosigmoidea, pT4AN1L 1, ademés de isquemia de todo €l colon. Actualmente, la paciente se encuentra
pendiente de cita con oncologia parainiciar tratamiento quimiotergpico adyuvante.

Discusion: Varios estudios han demostrado que la colocacion de prétesis metdlica previa ala cirugia es coste-
efectiva en el tratamiento del cancer de colon obstructivo, comparado con el tratamiento quirdrgico urgente
(intervencion de Hartmann). Su utilidad, puede ser paliativa en pacientes no candidatos a cirugia o bien servir
como puente hacialaintervencion quirdrgica, reduciendo asi |as complicaciones derivadas de la via urgente.
Por otro lado, la colitis isgquémica no gangrenosa se asocia a una baja mortalidad, sin embargo, el prondstico
varia drasticamente cuando es necrotizante, situdndose las cifras de mortalidad entre el 50y el 75%. Por €llo,
el tratamiento de eleccién ante la colitis necrotizante debe ser |a cirugia urgente con reseccién de todo el


www.elsevier.es/cirugia

segmento afecto hasta mérgenes macroscopicamente sanos, evitandose la anastomosis primaria en pacientes
con signos de colitis grave e inestabilidad hemodinamica.
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