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P-362 - COLITIS ULCEROSA: UNA SERIE DE CATASTROFICAS DESDICHAS

Gomez Ruiz, Alvaro Jestis; Gonzalez Gil, Alida; Gonzalez Gil, Antonio; Bernabé Pefialver, Antonio; Egea Romero, Maria Dolores;
Gonzalez Martinez, Pedro

Hospital Los Arcos, Santiago de la Ribera.

Resumen

Introduccion: Lacolitis ulcerosa (CU) es una enfermedad inflamatoria intestinal presentada en brotesy
relacionada con el habito tabaguico. Su tratamiento electivo consiste en € control de los periodos de
actividad con medicacién oral o tdpica, y tratamiento quirdrgico ante cuadros graves, refractarios al
tratamiento o evidencia de neoplasia o displasiaen el colon. En ocasiones la CU puede debutar de manera
intercurrente con otra patologia quirdrgica. Presentamos el caso de una perforacién de linea de grapado
apendicular en un paciente que debut6 con un brote de colitis ulcerosa tras una apendicectomia
laparoscopica.

Caso clinico: Varén de 53 afios fumador de 20 paguetes/afio intervenido de apendicectomia laparoscopica por
apendicitis. Tras laintervencion fue dado de alta a 2° dia posoperatorio con la recomendacién de abandonar
el habito tabaquico y revision por hallazgo incidental de nddulo renal en TAC del ingreso. A las 3 semanas
debuta con un cuadro de colitis ulcerosa extensa, probablemente manifestada con el abandono tabaquico, por
lo que inicia tratamiento con corticoides en pauta descendente + 5ASA de mantenimiento. A los 40 dias fue
sometido a una nefrectomia derecha laparoscopica (AP carcinoma de células claras T1aNOMO) precisando
medializacion del colon derecho. Probablemente debido ala movilizacién en la cirugia, present6 una apertura
de lalinea de grapado apendicular por la que fue reintervenido, requiriendo una hemicolectomia derecha.
Ante la persistencia de cuadro séptico y coleccién intraabdominal fue reintervenido nuevamente alos 16 dias
tras la hemicol ectomia evidenciando un hematoma infectando. Durante la movilizacion para el lavado se
produjo una dehiscencia anastomatica mostrando |la mucosa col énica un aspecto en empedrado, por 1o que se
realizo unaileostomiaterminal. A 1os 22 meses tuvo que ser nuevamente intervenido por rectorragia
refractaria, llevando a cabo una colectomia del remanente.

Discusion: La CU presenta un curso crénico consistente en la alternancia de periodos de quiescencia con
otros de actividad. La edad de presentacion es més tardia que en la enfermedad de Crohn (un segundo pico
hacialos 60 afios) y, a diferencia de la esta, presenta una relacion inversa entre su desarrollo y €l habito
tabaquico. De hecho, el abandono tabaguico es uno de | os factores medi oambiental es con una asociacion
causal mas fuerte con el comienzo de la colitis ulcerosa. En nuestro caso, fue precisamente la recomendacion
del cese del habito tabaquico el desencadenante del tortuoso desenlace de nuestro paciente. Laimportante
inflamacion que la CU provoca en la mucosa col 6nica supuso un importante impedimento en la cicatrizacion
delaslineas de suturay anastomosis. El tratamiento médico de la Ell se basa en sdlicilatos, ya sea por via
oral o rectal, corticoides por viaoral o topicay farmacos biol6gicos. La CU puede requerir cirugia urgente en
los casos graves, principa mente ante la presentacion de megacolon téxico. La cirugia electivase indica en
casos de refractariedad a tratamiento médico o con displasia o neoplasia confirmada en el colon o recto. La
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colectomiatotal con ileostomiaterminal se considera curativa para esta enfermedad.
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