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Resumen

Objetivos: Presentar la experiencia en nuestro centro en varios casos de colitis pseudomembranosa que han
precisado de cirugia urgente y revision de laliteratura.

Meétodos: Andlisis descriptivo y retrospectivo de los pacientes intervenidos de urgencia por colitis
pseudomembranosa de presentacion fulminante en nuestro centro entre octubre de 2016 y marzo de 2017 (N
=5).

Resultados: Durante €l periodo de estudio se intervinieron 5 pacientes por colitis pseudomembranosa, todos
varones. La mediana de edad en el momento de laintervencion fue de 67 afios (60-76 afos). Cuatro pacientes
presentaban una neoplasia en e momento de la enfermedad: 3 un tumor sdlido (2 cancer de pulmon, 1
paraganglioma) y otro paciente un linfoma B difuso de células grandes. Dos pacientes estaban con
tratamiento inmunosupresor. Todos |os pacientes recibian tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones. Cuatro de |os pacientes habian recibido tratamiento antibiotico en los dias previos: 2 pacientes por
EPOC reagudizado (ceftazidima), 1 por neumonia (cefiximay clindamicina) y 1 paciente profilaxis
antibidtica durante la cirugia (2 Unicas dosis de cefazolina). El cuadro debuté con: oligoanuria (4 pacientes),
fiebre (3 pacientes), diarrea (2 pacientes) y dolor/distension abdominal (3 pacientes). Todos |os pacientes
presentaban resultado positivo para PCR del gen téxico de Clostridium y Ag répido. A 4 pacientes se les
realizd, ante el mal estado general, un TAC abdominal que mostrd signos de pancolitis inespecifica, en dos
casos con signos de sufrimiento intestinal. A 1 paciente se le realizé una rectosigmoidoscopia con
visualizacion de pseudomembranas. Laintervencion quirdrgica se realizé entre el lery el 6° diadesde el
inicio del cuadro. En todos los casos se comenzo, previo alacirugia, tratamiento antibiotico dirigido con
vacomicinay/o metronidazol, y en 3 delos 5 pacientes fidaxomicina, sin mejoria. Se realizé colectomiatotal
+ ileostomiaterminal en los 5 pacientes. En uno de ellos, se intenté previamente lavado anterégrado del
colon con solucién con vancomicina através de ileostomia, sin éxito. En todos |os casos, la anatomia

patol 6gica confirmd el diagndstico. La mortalidad postoperatoria fue del 80%. Sobreviviod 1 paciente que
requirio un ingreso prolongado, siendo dado de alta al 90°dia posoperatorio.
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Conclusiones: La colitis pseudomembranosa presenta una incidencia creciente en los Ultimos afios y, aunque
su tratamiento de inicio es médico, €l papel de la cirugia de urgencias haido ganando terreno debido auna
mortalidad mas elevaday ala aparicion de cepas mas virulentas. La colitis producida por Clostridium
difficile puede ser una entidad de alta gravedad con un prondstico infausto, en gran medida asociado ala
patologia previa del paciente. Precisa de una alta sospecha diagnéstica dada la rapida progresion clinica, para
un manejo precoz y agresivo, que no garantiza el éxito.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



