
características clínicas similares a las de nuestro paciente4. En nuestro
caso, dada la imagen obtenida en la TAC, que revelaba un engrosamien-
to transmural y el mantenimiento de un brote continuo de CU en los me-
ses previos, especulamos que el mecanismo de salida de aire al retrope-
ritoneo pudo deberse a microperforaciones del colon sin clínica de
abdomen agudo. Puesto que el intersticio celuloadiposo del cuello está
en continuidad con el mediastino, y éste a través del hiato diafragmático
con el retroperitoneo, el aire retroperitoneal alcanzó el espacio subcutá-
neo del cuello y el mediastino. En las formas graves de presentación de
una colitis ulcerosa sin megacolon, complicadas con retroneumoperito-
neo, neumomediastino y enfisema subcutáneo, se puede adoptar una ac-
titud conservadora inicialmente, pudiendo resolverse dicha circunstan-
cia clínica sin cirugía.
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PERFORACIÓN RETROPERITONEAL,
NEUMOMEDIASTINO Y ENFISEMA SUBCUTÁNEO 
EN LA COLITIS ULCEROSA GRAVE

Sr. Director: Las causas más frecuentes de neumomediastino y enfise-
ma subcutáneo son la rotura alveolar con disección del aire al interior
del mediastino1, la perforación o rotura del esófago, tráquea o bronquio
principales2 y, de forma menos frecuente, la perforación de una víscera
hueca abdominal3. En la colitis ulcerosa (CU), se ha descrito de forma
excepcional esta complicación no asociada a megacolon tóxico4.
Presentamos un caso de enfisema subcutáneo y mediastínico, coinci-
diendo con brote grave de CU.

Varón de 39 años, diagnosticado de CU en junio del 2000, que en los
dos últimos años seguía tratamiento con esteroides de forma irregular
sin conseguir la remisión completa de la enfermedad. Ingresó en abril de
2002 por diarrea de más de 10 deposiciones al día y dolor abdominal
tipo cólico. En la exploración clínica presentaba palidez de piel y muco-
sas, temperatura de 38 ºC, presión arterial de 180/100 mmHg, frecuen-
cia cardíaca de 100 lat/min y enfisema subcutáneo en el cuello y el tó-
rax. El abdomen era blando y depresible, doloroso de forma difusa a la
palpación, sin signos de irritación peritoneal. En la analítica destacaba
una anemia microcítica con hemoglobina de 8 g/dl, hematócrito de 25%,
VCM de 79 fl, plaquetas 495.000/µl y leucocitosis de 12.000/µl con un
91% de neutrófilos. Los datos de coagulación, gasometría arterial, bio-
química hepática y renal fueron normales. En las exploraciones comple-
mentarias destacaba la presencia de neumomediastino y enfisema sub-
cutáneo, tanto en la radiografía simple como en la tomografía axial
computarizada (TAC) de tórax. La radiografía simple de abdomen no
reveló un megacolon. En la TAC de abdomen no existía neumoperito-
neo y se apreciaba engrosamiento de la pared del colon derecho, desde
el ángulo hepático hasta la región iliocecal, colon transverso y rectosig-
ma, con aire retroperitoneal (fig. 1). Dado que el paciente estaba hemo-
dinámicamente estable y no presentaba signos de sepsis ni insuficiencia
respiratoria, se adoptó una actitud conservadora y se inició tratamiento
con antibióticos, nutrición parenteral, corticoides, ciclosporina i.v. y
oxigenoterapia, consiguiendo la remisión del cuadro clínico y la desapa-
rición del enfisema y el neumomediastino al cabo de 2 semanas.

La perforación retroperitoneal como complicación de una colitis ulcero-
sa grave, junto con neumomediastino y enfisema subcutáneo, es una
complicación excepcional. Dicha circunstancia se ha descrito asociada a
megacolon tóxico en 3 casos5-6, y en un caso sin megacolon tóxico con
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Fig. 1. TAC abdominal: engrosamiento de la pared del colon transverso

(flecha gruesa) y aire en espacio retroperitoneal (flecha delgada).


