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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: no RAM, CA recto-sigma con metéstasis hepéticas,
intervenida mediante reseccion anterior laparoscopica e ileostomia de proteccion, y segmentectomias
hepéticas, en tratamiento con QT. Anamnesis: tras primeradosis de QT, comienza con nauseas y vomitos
alimenticios, con estomatitisy eritema perianal. Pese a tratamiento con antifingico en enjuague oral/8h,
presenta deterioro progresivo del estado general, por lo que remite a Urgencias Hospitalarias, quedando
ingresada por neutropenia febril.

Exploracion y pruebas complementarias: 100/60, 110 Ipm, sat 99%, bmt 156. 38 °C. AEG, COC, BHyP,
eupneica, NC, No tirgie. ACR: taquicardia ritmica sin otros hallazgos. Abdomen: no hallazgos patol 6gicos.
EEII: normales. Eritema peribucal y perianal. HG: L 160 (N 10), plaguetas 11.000, HB 8,3. EC: TP 1,58,
TTPA 1,07. BQ: PCR 233,5, resto normal. Orina: normal, sedimento con levaduras. Hemocultivo: E. coli.
Urocultivo: floramixta. TAC torécico: sin hallazgos, TAC abdominal: hallazgos sugestivos de enterocolitis.
Rx torax: infiltrado basal derecho. Legionellay Neumococo en orina: negativos.

Orientacion diagnoéstica: Enterocolitis neutropénica. Neutropenia febril grave alto riesgo de foco abdominal
(diarreay mucositis). Trombopenia grave 22 a citostatico. Neumonia nosocomial.

Diagnostico diferencial: Patologiainfecciosa, metabdlica, malabsortiva o metastasica.

Comentario final: Tratamiento: transfusion de pool de plaguetasy G-CSF, meropenem, fluconazol y
metronidazol iv. morfico. Soporte hidrico y ventilatorio. Evolucion: tras desaturacion, y necesidad de VMNI,
pasaa UCI, requiriendo |OT. Tras mala evolucién deceso por insuficiencia respiratoria resistente a
ventilacion mecénica. La enterocolitis necrotizante es un cuadro infrecuente pero grave que se presentaen
paci entes oncol 6gicos tras administracion de quimioterapia, en contexto de neutropeniay sobreinfeccion
polimicrobiana. Los sintomas de presentacion son fiebre, dolor abdominal y diarrea. El diagndstico es de
presuncion basado en |os antecedentes personales, y de confirmacion con pruebas de imagen. Hade ser
temprano parala administracion del tratamiento a base de reposo digestivo, fluidoterapia, soporte nutricional
y de productos sanguineos, y antibiéticos de amplio espectro afiadiendo incluso metronidazol y antifangicos.
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