CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1188

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-649 - EL DESAFIO DE LA COLITISNEUTROPENICA

Pérez Rodriguez, Rosa; Mirén Fernandez, Irene; Garcia Martin, Rubén; Aranda Narvaez, José Manuel; Fernandez Galeano, Pablo;
Santoyo Santoyo, Julio

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mélaga.

Resumen

Introduccion: La colitis neutropénica es una patologia grave que suele afectar a pacientes inmunodeprimidos
y presenta una mortalidad de entre 30-50%. Su patogenia exacta no se conoce, aungue parece que se debe a
lalesiéon de la mucosaintestinal en pacientes con un sistema inmunitario debilitado. Estas condiciones
producen edema intestinal, congestion vascular y alteracion mucosa, que se vuelve mas vulnerable ala
invasion intramural bacteriana. Los farmacos quimioterapéuticos pueden causar mucositis o pueden
predisponer a distension intestinal, favoreciendo el dafio mucos0.

Caso clinico: Paciente de 55 afios, sin antecedentes de interés, con diagnostico reciente de leucemia mieloide
aguda, que ha recibido induccién quimioterdpica con idurubicina-citarabina-gentuzumab-ozogamicinay se
encuentra en fase de inicio de recuperacién hemoperiférica, ain dependiente de soporte transfusional. En dia
+17 tras lainduccion, presentafiebre, tiritonay dolor abdominal. Se realiza TC abdominal, con signos de
enterocolitis neutropénica. Se inicia dieta absoluta, sondaje nasogastrico y antibioterapia empirica
(meropenem y vancomicina, que se modifica a ceftazidima/avibactam tras objetivar en hemocultivo
Klebsiella pneumoniae OXA-48). Maa evolucion, motivo por e gue alas 24h se repite TC abdominal, que
muestra empeoramiento radiol 6gico. El paciente sufre deterioro clinico, con irritacion peritoneal generalizada
franca, einicio de fallo hemodinamico, por lo que se indicaintervencion quirdrgica urgente, pese a estado
hemoperiférico del paciente. Analiticamente, destaca plaguetas 22 x 109/L (tras transfusién de 3 pool de
plaguetas), Hb 8,6 g/dl, leucocitos 11,40 x 10%/L con neutréfilos 8,76 x 109/L y TP 34%. En quiréfano se
objetivan signos de pancolitis, siendo & colon ascendente la zona més afectada, asi como peritonitis difusa
secundaria a perforacion de plastron inflamatorio en ciego. Se considera como mejor opcion terapéutica
realizacion de hemicol ectomia derecha no oncol 6gica con ileostomia, siendo el procedimiento muy
dificultoso y hemorrégico (AP enterocolitis necrotizante). Precisa politransfusion de concentrados de
hematies, plaguetas y Prothromplex. El posoperatorio transcurre sin incidencias, con necesidad inicial de
estanciaen UCI 3 dias para soporte. Altaen dia +9 posoperatorio.

Discusion: El tratamiento conservador es el primer paso recomendado en € tratamiento de la colitis
neutropénica, con un seguimiento estrecho del paciente por si presenta malaevoluciéon y requiere
intervencion quirdrgica. El manejo conservador de la enterocolitis neutropénica consiste en reanimacion
agresiva con liquidos, correccion del desequilibrio electrolitico, reposo intestinal, descompresion abdominal
y antibiéticos de amplio espectro. Los pacientes que tienen recuperacion de laleucopeniatienden a presentar
una evolucion mas favorable. Laresolucion de la enfermedad dependera de la recuperacion de la neutropenia
y del control de lainfeccién. Las indicaciones actuales de cirugia son la evidencia de perforacion intestinal,

el sangrado no controlado después de la correccion analitica o el fracaso del manejo conservador. En la
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cirugia, el intestino perforado o necrético debe ser resecado. No se recomienda la anastomosis primaria
debido al deterioro de la cicatrizacion en estos pacientes. El drengje sin reseccion parece ser insuficiente.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



