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OsJETIVOS. Describir las caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y microbioldgicas de pacientes adultos
con neoplasias hematolégicas y colitis neutropénica del
Instituto Nacional de Cancerologia.

METoDOS. Se revisaron las historias clinicas de

692 pacientes adultos del Instituto Nacional de
Cancerologia ingresados entre 1997 y 2001 con diagnéstico
de leucemia o linfoma, de las cuales 35 casos fueron
compatibles con colitis neutropénica segun criterios de
caso probable o confirmado.

ResuLTADOS. De los 35 casos de colitis neutropénica,

22 fueron comprobados y 13 probables. Todos los
pacientes recibieron esquemas de quimioterapia
aplasiantes y presentaron diarrea acuosa y dolor
abdominal; el 17% tuvo melenas y el 25% vomitos
intensos. Ocho de 26 coprocultivos (30%) y 17 de

32 hemocultivos (58%) fueron positivos para
microorganismos potencialmente patogenos,
especialmente bacilos gramnegativos. El 37% de los
pacientes fallecieron (3 casos probables y 10 casos
confirmados) y la mortalidad fue mas elevada entre
aquellos que recibieron tratamiento quirargico.
CoNncLUSION. La colitis neutropénica se presenta como un
sindrome multifactorial en los pacientes con neoplasias
hematologicas expuestos a terapias citotoxicas con
agentes como arabindsido de citosina, etoposido,
vincristina, ciclofosfamida y corticoides. Esta complicacion
de alta letalidad es en parte debida a infecciones causadas
principalmente por gramnegativos.
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Clinical and microbiological characteristics of neutropenic
enterocolitis in adults with blood cancer in the National cancer
Institute of Bogota D.C. (Colombia)

OBJECTIVES. This study describes the clinical,
epidemiological and microbiological characteristics of adult
patients with blood cancer and neutropenic enterocolitis
treated in the Instituto Nacional de Cancerologia (National
Cancer Institute) in Bogota, Colombia.

MeTHoDs. The clinical histories of 692 adult patients
hospitalized in the Instituto Nacional de Cancerologia
between 1997 and 2001 with a diagnosis of leukemia or
lymphoma were reviewed. Thirty-five of these cases met
the criteria for probable or confirmed neutropenic
enterocolitis.

ResuLTs. Twenty-two cases were confirmed and the
remaining 13 were probable neutropenic enterocolitis. All
patients were undergoing chemotherapy and all presented
watery diarrhea and abdominal pain. In addition, 17% had
melena and 25% severe vomiting. Eight of 26 stool
cultures (30%) and 17 of 32 (58%) blood cultures were
positive for potentially pathogenic microorganisms,
particularly gram-negative bacilli. Three patients with
probable neutropenic enterocolitis and ten confirmed
cases died (37%); mortality was higher among patients
who were managed surgically.

ConcrusioN. Neutropenic colitis presents as a multifactorial
syndrome in patients with blood cancer undergoing
cytotoxic therapy with agents such as cytosine
arabinoside, etoposide, vincristine, cyclophosphamide and
corticoids. This highly lethal complication is partly due to
infections caused by gram-negative bacilli.

Key words: Colitis. Neutropenia. Blood cancer. Enterocolitis.
Typhlitis. Chemotherapy. Chemotherapeutic agents.

Introduccion

La asociacion entre cancer y enteropatia necrosante la
describi6 inicialmente Cooke en 1933". Desde entonces, esta
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compleja entidad ha recibido diferentes nombres, entre los
que destacan el sindrome ileocecal, la enteropatia necro-
sante, colitis necrosante o granulocitopénica y la tiflitis*®.

El proceso patoldgico se encuentra directamente relacio-
nado con cambios intrinsecos en el ileon, el ciego y apén-
dice cecal. Estudios inmunohistoquimicos de intestino en
pacientes con leucemia y neoplasias sélidas han mostrado
infiltracion de la serosa y mucosa por células linfoprolife-
rativas anémalas que suelen ulcerarse durante el trata-
miento quimioterapéutico®346,

La tiflitis necrosante se presenta con mayor frecuencia
en nifos y adultos con neoplasias hematolégicas, en los
que la neutropenia es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de lesiones intestinales?; sin embargo, se ha
descrito y asociado a otras condiciones como la anemia
apldsica, neutropenia ciclica, trasplante de medula 6sea,
uso crénico de sulfasalazina y sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida’®.

El diagnéstico clinico representa la prueba més impor-
tante en colitis neutropénica. La presencia de sintomas ab-
dominales en pacientes neutropénicos alertan acerca del
posible desarrollo de tiflitis, mientras que las imédgenes
permiten valorar el grado de inflamacion de la pared intes-
tinal, la presencia de liquido libre en cavidad abdominal o
la distension de asas’?%. El tratamiento de la colitis neu-
tropénica es controvertido; las aproximaciones terapéuti-
cas actuales derivan de pequeiias series de casos en donde
se describen intervenciones médicas y quirtrgicas®1!.

Este estudio muestra un analisis detallado de 5 afos de
experiencia en el diagnéstico y tratamiento de 35 pacien-
tes con neoplasias hematolégicas y colitis neutropénica,
hallados entre enero de 1997 y diciembre de 2001 en el
Instituto Nacional de Cancerologia de Bogot4a D.C. (Co-
lombia). El objetivo es describir las variables demografi-
cas, formas de presentacion clinica, hallazgos microbiolo-
gicos, diagnéstico, tratamiento, curso de la enfermedad y
desenlaces.

Seleccion de los pacientes

Pacientes

Se revisaron las historias clinicas de 692 pacientes del Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogota D.C. (Colombia) ingresados entre
1997 y 2001 con el diagndstico de leucemia o linfoma, identificados
a través del registro institucional de cancer; 35 casos cumplieron los
criterios de inclusién considerados en el estudio: edad mayor de
18 anos, diagnéstico confirmado de leucemia o linfoma, recuento
absoluto de neutréfilos menor a 1 x 10%/ml, fiebre o hipotermia (tem-
peratura > 38,3 °C en una toma aislada o > 38 °C por 1 h, e hipoter-
mia < 36 °C) confirmada en dos tomas orales u axilares indepen-
dientes y sintomas compatibles con colitis neutropénica segiun
criterios de caso probable o confirmado. S6lo 20 pacientes fueron
evaluados para confirmar el diagnéstico con tomografia computari-
zada (TC), ecografia abdominal o necropsia.

Se consideraron las siguientes definiciones acerca del diagnéstico’:

1. Caso confirmado: al menos tres de los siguientes criterios:

a) Dolor abdominal localizado o difuso.

b) Diarrea o vémito.

¢) Hallazgos en la TC o en la ecografia abdominal compatibles con
obstruccién intestinal, masa en fosa iliaca derecha, distensién difusa
de asas, presencia de perforacién intestinal con o sin neumoperitoneo
o neumatosis intestinal; cambios seudopolipoideos a nivel cecal, liqui-
do libre pericélico o edema en la pared intestinal.
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d) Hallazgos histolégicos en espécimen posquirtrgico o en necrop-
sia compatibles con colitis necrosante.

2. Caso probable:

a) Dolor abdominal localizado o difuso.
b) Diarrea o vémito.

Métodos

Las historias clinicas de los sujetos incluidos fueron revisadas por
dos pares independientes de evaluadores y los datos doblemente digi-
tados en una base de datos diseniada para el estudio. Los parametros
considerados y analizados fueron variables demogréficas, sintomas y
signos, datos de laboratorio, hallazgos patolégicos y microbiolégicos,
evaluacion del diagndstico por la imagen, curso clinico, tratamiento y
desenlace.

Analisis estadistico

La informacién se almaceng y analiz6 usando el paquete estadistico
SPSS 9.0. Los datos fueron obtenidos y descritos por medio de la de-
terminacién de frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia
central y de dispersion.

El cruce de variables se realiz6 con tablas de contingencia someti-
das a pruebas de dependencia y asociacién usando chi cuadrado (x2) o
el test exacto de Fisher cuando fuera necesario. Para todos los casos el
nivel de significacién fue p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 35 pacientes con
edades entre 18 y 62 afios (media, 33,79). E1 63% (n = 22)
correspondi6 a casos confirmados y el 37,1% (n = 13) a ca-
sos probables. La mediana del tiempo entre la administra-
cién de quimioterapia y el diagnéstico de colitis neutropé-
nica fue de 16,2 dias (rango, 3-72 dias) y la de duracién de
la neutropenia de 19 dias (rango, 4-66).

Los varones representaron el 48,6% (n = 17) de la mues-
tra, y las mujeres el 51,4% (n = 18). De los 35 pacientes,
14 (40%) tenian leucemia mieloide aguda (LMA), 14 (40%)
leucemia linfoide aguda (LLA), 5 (14,3%) leucemia mieloi-
de cronica (LMC), cuatro de ellos en fase blastica y dos
(5,7%) linfoma de Hodgkin. En 13 de los pacientes (37,1%)
la causa aparente de muerte fue la colitis neutropénica, a
pesar de que este hecho sélo fue confirmado por necropsia
en tres de ellos.

El esquema de tratamiento quimioterapéutico recibido
con mayor frecuencia por los pacientes fue el de dau-
norrubicina o adriamicina més arabinésido de citosina
(7 x 3) y el tltimo de estos compuestos fue el medicamen-
to més comtunmente empleado. Los 2 pacientes con linfo-
ma de Hodgkin estaban en induccién para trasplante
autélogo de médula 6sea con esquema de quimioterapia
etop6sido mas metilprednisolona méas arabinésido de
citosina y cisplatino (ESHAP), al igual que un paciente
con LMC y otro con LMA que fueron tratados con el
esquema ciclofosfamida mas busulfan (BUCI2). En la
tabla 1 se muestran los esquemas de quimioterapia uti-
lizados.

Veintid6s pacientes conformaron el subgrupo de sujetos
con colitis neutropénica confirmada; entre ellos la media
de edad fue de 34 anos (desviacién estandar [DE], 13,35)
y la distribucién por géneros equitativa. El 86,3% tenian
leucemias agudas que se encontraban en el periodo de te-
rapia de induccién, principalmente con esquemas de qui-

Enferm Infece Microbiol Clin 2004;22(8):462-6 463



Cardona AF, et al. Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la colitis neutropénica en adultos con neoplasias hematoldgicas

TABLA 1. Tratamiento quimioterapéutico

Esquema de quimioterapia Frecuencia | Porcentaje
DNR + ARA-C! (7 X 3) 13 37,1
Ciclofosfamida + busulfan2 (BUCI2) 2 5,7
Prednisona 1 2,9
ETO + metilprednisolona + ARA-C

+ cisplatino® (ESHAP) 2 5,7
ARA-C + DNR + ETO* (HDAC) 8 22,9
GMALL? 7 20,0
Metotrexato 2 5,7
Total 35 100,0

17 x 3: daunorrubicina o adriamicina, 45-50 mg/m? dias 1 a 3 + citarabina.
100-200 mg/m? en infusién continua por 7 dias.

2BUCI2: ciclofosfamida, 1.000 mg/m? en combinacion con ciclofosfamida.
SESHAP: etopésido, 60 mg/m? en infusién dias 1-4; metilprednisolona,
500 mg/m?, dias 1-4; citarabina, 2.000 mg/m? dia 5, y cisplatino, 25 mg/m?
dias 1-4.

“HDAC: citarabina, 3.000 mg/m? cada 12 h dias 1, 3, 5, 7; daunorrubicina,
50 mg/m? dias 1-3, etopésido, 75 mg/m? dias 1-7.

5GMALL (German Adult Acute Lymphoblastic Leukemia Study Group):
fase de induccion (prednisona, 3 x 20 mg/m? dias 1 a 28; vincristina, 2 mg
dias 1, 8, 15 y 22; daunorrubicina, 45 mg/m? dias 1, 8, 15 y 22;
L-asparaginasa 5.000 U/m?, dias 15-28); fase II de induccién
(ciclofosfamida, 1.000 mg/m? dias 29, 43 y 57; citarabina, 75 mg/m? dias
31-34, 38-41, 45-48, 52-55), consolidacién e intensificaciéon posremision
(cursos semanales de terapia intensiva no cruzada con medicamentos
como citarabina o metotrexato en diferentes combinaciones).

TABLA 2. Microorganismos aislados en el coprocultivo
y hemocultivo

Germen Frecuencia Porcentaje

Coprocultivo

Pseudomonas spp. 3 8,6
Staphylococcus aureus 2 5,7
Klebsiella oxytoca 1 29
Proteus mirabilis 1 2,9
Candida albicans 1 29
Serratia marcescens 1 2,9
Hemocultivo

Escherichia coli 4 11,4
Klebsiella pneumoniae 4 11,4
Pseudomonas spp. 3 8,6
Staphylococcus aureus 3 ,
Proteus mirabilis 1 2,9
Alcaligenes xilosoxidans 1 29

mioterapia con base en arabinédsido de citosina, vincristina
y adriamicina.

La media del recuento de neutréfilos en el momento de
desarrollarse la sintomatologia fue de 704 y al remitir la
diarrea de 1.906. El1 52% de los pacientes con diagnéstico
confirmado tenian un déficit nutricional mayor en el mo-
mento de iniciar la quimioterapia y siete de ellos habian
presentado mucositis grave, entre 3 y 7 dias antes de do-
cumentarse la tiflitis necrosante.

La media de duracién de la neutropenia fue de 22 dias
(DE, 17,06), mientras que la de duracién de la diarrea fue
de 7 dias, y la de fiebre de 9 dias. Ninguno recibié profila-
xis antibiética o antimicética.

Todos los pacientes presentaron diarrea acuosa; la me-
diana de duracién de ésta fue de 6,2 dias (rango, 1 a
30 dias) y la del recuento de neutrdéfilos al inicio de la dia-
rrea fue de 76 (10 a 930 neutréfilos absolutos). El1 17,1%
(n=6)yel 25,7% (n =9) de los pacientes presentaron aso-
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ciado a la diarrea y al dolor abdominal, melenas y méas de
cuatro episodios de vémito al dia, respectivamente.

La media de duracién de la fiebre durante el periodo de
neutropenia fue de 8,56 dias (DE, 4,96); 8 (22,9%) sujetos
presentaron hipotermia con una media de duracién de
2,63 dias (DE, 1,06). Todos los pacientes recibieron trata-
miento antibiético de amplio espectro durante el periodo
de neutropenia, el utilizado con mayor frecuencia fue la ce-
foperazona/sulbactam (9/25,7%), seguido por el imipenem
(8/23%), amikacina, ceftriaxona y el cefepime; la media de
duracién del tratamiento antibiético fue de 14,9 dias (DE,
10,98).

Durante la presentacion de la colitis y el periodo de neu-
tropenia, 23 pacientes (65,7%) recibieron metronidazol, en
promedio por 11,48 dias (DE, 11,57), a 22 (62,9%) se les ad-
ministré vancomicina durante un promedio de 10,5 dias
(DE, 4,41) y 19 (54,6%) recibieron tratamiento antimicético,
principalmente con anfotericina B (12/34,3%). Sélo 5 pa-
cientes (14,3%) recibieron factores estimulantes de colo-
nias de granulocitos (G-CSF) y su uso no modifico la dura-
cién de la neutropenia o los requerimientos de antibiéticos.

E191,4% (n = 32) de los pacientes refirié dolor abdomi-
nal grave asociado a la diarrea, mientras que 3 sujetos
presentaron sintomas abdominales inespecificos y leve do-
lor intermitente. El dolor fue global en el 45,7% de los pa-
cientes, en el 28,6% estuvo localizado en fosa iliaca dere-
cha y en el 8,6% en el epigastrio.

El 74% (n = 26) de los sujetos tuvieron estudio parasito-
légico de las heces durante la evaluacién paraclinica de la
colitis neutropénica; de éstos, en el 25,7% se encontré san-
gre en la muestra, en el 31,4% blastoconidias o seudomice-
lios y en el 17,1% trofozoitos y quistes de Entamoeba his-
tolytica.

Al 74% de los pacientes se les realizé coprocultivo en los
primeros 5 dias de diarrea, y al 97,1%, hemocultivo en un
periodo similar de tiempo; los resultados de éstos se mues-
tran en la tabla 2.

En el 17,1% (n = 6) de los casos se realizé TC abdominal
en un tiempo promedio de 6 dias (DE, 4,38), a partir del
inicio de los sintomas; en ésta se encontraron principal-
mente tres signos indicativos de colitis: distensién de asas,
edema de pared a nivel del ciego y liquido libre en cavidad.
Al 45,7% (n = 16) se les practicé ecografia abdominal, en
13 se encontré distension de asas, edema de pared y liqui-
do libre en cavidad sin masa o neumatosis intestinal; tres
ecografias fueron normales. En tres de los pacientes, los
hallazgos encontrados en ultrasonografia se confirmaron
por TC abdominal (fig. 1). La radiografia simple de abdo-
men fue en general normal o con hallazgos inespecificos.

El 74% de los pacientes presentaron diversos estados co-
moérbidos durante la colitis neutropénica, los principales
fueron: los trastornos hidroelectroliticos (n = 7), alteracio-
nes pulmonares (n = 6) y las hematolégicas (n = 5).

En 27 pacientes se realizé el diagnéstico de sepsis y el
66,7% de estos casos correspondié a sujetos con colitis neu-
tropénica confirmada; no se encontré asociacién entre es-
tas variables (test exacto de Fisher; p = 0,43). El trata-
miento instaurado fue, en mayor proporcién, el médico
(88,6%), mientras que en sélo 4 pacientes se realizé inter-
vencion quirurgica, en la que se encontré principalmente
necrosis distal del yeyuno y edema del ciego. Doce sujetos
(34,3%) recibieron terapia nutricional parenteral adyu-
vante como parte del esquema de tratamiento médico. No
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se encontraron diferencias significativas entre los subgru-
pos de pacientes con diagnéstico confirmado y posible, con
respecto a la respuesta al tratamiento y muerte segtn el
recuento absoluto de neutréfilos (menor de 100 o 500) y
el tratamiento instaurado (administracion de metronida-
zol, vancomicina, anfotericina B, fluconazol, factores esti-
mulantes de colonias y nutricion parenteral).

Trece pacientes murieron, tres con diagnéstico probable
de colitis neutropénica (23,1% del total de muertes) y
10 (77%) sujetos del grupo de casos confirmados. De quie-
nes murieron, 9 (69,2%) recibieron tratamiento médico
(5 pacientes recibieron cefoperzona-sulbactam més van-
comicina, dos meropenem y dos cefepime més vancomici-
na y anfotericina B), mientras que los cuatro sometidos a
laparotomia fallecieron después de la intervencion.

Discusion

La colitis neutropénica es una complicacion grave de
los pacientes que se encuentran en tratamiento quimiote-
rapéutico para neoplasias hematoldgicas. En un andlisis
retrospectivo de casos realizado en un periodo de 30 afios
por Sloas et al'? del Hospital St. Jude, se encontr6 el diag-
néstico de tiflitis en 24 de 6.911 pacientes tratados por
cancer. El estudio de esta poblacién permitié determinar,
adicionalmente, la relacion entre la intensidad de presen-
tacion de la sintomatologia y el uso de medicamentos como
citarabina y etopésido, hallazgos que concuerdan con los
descritos para nuestro grupo de pacientes.

La incidencia de colitis neutropénica varia seguin las se-
ries. Moir y Bale!® en 1976 encontraron signos de colitis
neutropénica en 19 de 50 pacientes con leucemia a quie-
nes se les realizé autopsia; Mower et al'®> documentaron
10 afios después una proporcién de incidencia del 2,6% en
una serie de 499 adultos con leucemia, lo que contrasta
con los datos descritos por Shamberger y Steinberg quie-
nes describieron valores del 33 y 46%, respectivamen-
te”1314, En esta serie la proporcién de incidencia para el
tiempo de evaluacion fue del 5,5%, similar a la descrita en
otras series de igual tamarfio.

La mortalidad en pacientes con colitis neutropénica va-
ria entre el 50 y 100%. Alt et al” comunicaron en 1985 una
mortalidad aproximada del 57% en pacientes sintomaticos
con diagnéstico confirmado de enterocolitis necrosante.
Dentro de los pacientes descritos en este estudio la mor-
talidad fue del 37%, menor a la recogida en la literatura
médica, debido probablemente a la buena respuesta tera-
péutica obtenida con el tratamiento médico, lo que resalta
las cualidades de este tipo de manejo'®; sin embargo, otros
autores resefian indices de sobrevida mayores al 55% en
pacientes tratados quirturgicamente'é. En este estudio nin-
guno de los sujetos llevados a cirugia sobrevivié, debido al
deterioro clinico de este grupo de pacientes en el momen-
to de la intervencion quirurgica.

En algunas series de autopsias realizadas en pacientes
con leucemia aguda se han encontrado entre un 10 y 12%
de cambios histolégicos indicativos de enterocolitis neutro-
pénica; sin embargo, sélo el 3% de los sujetos de la gran
mayoria de las series se presentan con sintomas graves
que requieren exploracion quirtrgical®!?. Estas observa-
ciones sugieren que las indicaciones para un procedimien-
to quirdrgico de urgencia se limitan a la presencia de ne-
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Figura 1. TC abdominal que evidencia edema de pared y dilatacién cecal en
paciente con enterocolitis neutropénica.
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crosis, perforacion, irritacion peritoneal o deterioro clinico
a pesar del tratamiento médico.

En la serie de casos del INC (Bogota, Colombia), s6lo
tres fueron confirmados por autopsia; en ellas se encontro,
principalmente, necrosis difusa y parcheada de las pare-
des intestinales en el intestino delgado distal y del colon
proximal.

La mitad de los coprocultivos y los hemocultivos fueron
negativos; 8 de 26 coprocultivos (30%) y 17 de 32 (58%) he-
mocultivos fueron positivos para microorganismos poten-
cialmente patégenos, especialmente bacilos gramnegati-
vos. De los hemocultivos y coprocultivos positivos el 17 y
16,6%, respectivamente, correspondieron a aislamientos
de Pseudomonas sp. lo que soporta la necesidad de consi-
derar el uso de antibiéticos antiseudomonales en este gru-
po de pacientes.

Algunas series han mostrado la presencia de Clostri-
dium septicum y Aspergillus sp. (aislamiento en el 14% de
los pacientes antes de la muerte y en el 53% de las mues-
tras de patologia obtenidas en autopsia) relacionados al
desarrollo de enteropatia hemorragica como evento ini-
cial del cuadro clinico; de igual forma, se postula la hipéte-
sis de la presencia de colitis ssudomembranosa asociada al
frecuente uso de antibidticos de amplio espectro en este
grupo de pacientes'®. En nuestra serie no se aislaron es-
tos gérmenes.

Llama la atencion el aislamiento en los estudios parasi-
tolégicos de las heces de blastoconidias y seudomicelios
en el 31,4% de los casos, y de trofozoitos y quistes de En-
tamoeba histolytica en el 17,1%, lo cual contrasta amplia-
mente con los hallazgos de otras series de enterocolitis
neutropénica descritas en los Estados Unidos y algunos
paises europeos, y refleja en parte el comportamiento mi-
crobiolégico del entorno colombiano.

Cartoni et al'! realizaron un estudio para evaluar la uti-
lidad diagnoéstica de la ecografia en 88 pacientes con colitis
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neutropénica, en el 50% de los pacientes la ultrasonogra-
fia revel6 aumento del grosor de la pared intestinal, con
una media de 10,2 mm, y se encontr6 una relacion direc-
ta y significativa entre este hallazgo y la duracién e in-
tensidad de los sintomas. Aquellos sujetos con un grosor
superior a 9,2 mm tuvieron una mortalidad superior al
60%. En este estudio el 50% de las ecografias fueron nor-
males, mientras que en el desarrollado en el INC, esta
proporcion fue del 23%.

La tomografia de abdomen es de gran valor diagnéstico,
los hallazgos méas importantes suelen ser en engrosamien-
to isodenso de la pared intestinal, con hemorragias intra-
murales, infiltracién maligna, dilatacién difusa de asas, li-
quido libre en cavidad y signos indicativos de obstruccién
intestinall”. Los hallazgos de las tomografias realizadas
en los pacientes documentados en el INC se correlacionan
con los descritos en la literatura médica.

La radiografia simple de abdomen no mostré ser de uti-
lidad diagnéstica en los pacientes del INC, sin embargo,
Cronin et al'® describieron la relevancia de este estudio
en la valoracién de pacientes con sintomas abdominales y
agranulocitosis inducida por quimioterapia.

En Latinoamérica se han comunicado alrededor de 50 ca-
sos de enterocolitis neutropénica en bases de datos como
MEDLINE y LILACS con una mortalidad aproximada del
61,1% similar a la descrita en otras series pedidtricas y de
adultos. Beltran et al?® encontraron una alta proporcién
de hallazgos tomograficos compatibles con neumatosis e
ileo que se correlacionaron en las pruebas de enema de ba-
rio con distorsion en la morfologia cecal y en arteriografias
con aumento de la irrigacién intestinal y comunicaciones
arteriovenosas entre los vasos mesentéricos. De igual for-
ma, Pefia et al?!, en una serie de 32 autopsias de pacientes
con neoplasias hematolégicas y tiflitis, encontraron en los
cortes histolégicos: edema, congestion vascular de la mu-
cosa y en algunos casos necrosis extensa o focal acompa-
nada de hemorragia a nivel de la submucosa, colonizacién
bacteriana y en ocasiones por hongos; en los cultivos de te-
jido los principales aislamientos correspondieron a Kleb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli, Enterobacter cloacae, Enterococcus spp., Citrobacter
freundii y Candida spp.

La colitis neutropénica constituye un sindrome multifac-
torial de creciente importancia en pacientes con neoplasias
hematolégicas expuestos a terapias citotoxicas con agentes
como arabinésido de citosina, etopdsido, vincristina, ciclo-
fosfamida y corticoides??. En la actualidad se diagnostica
con mayor frecuencia, por sus caracteristicas clinicas y se
confirma usualmente a través de ecografia o TC. Corres-
ponde a una complicacién de alta letalidad en pacientes
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con neutropenia en quienes las infecciones, principalmente
por gramnegativos, pueden ser un factor desencadenante
importante y, posiblemente, contribuir a la mortalidad.
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