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MEGACOLON TOXICO: A PROPOSITO DE UN CASO
TOXIC MEGACOLON. CASE REPORT

Roger Sernaque Mechato () 1220, Stephanie Tahnne Castillo Arias @ ', Silvana Naupari Jara @ '<,
Flor Milagros Mendoza Barreto ()¢

RESUMEN

Introduccion: El megacolon téxico es una enfermedad mortal, que se presenta, con mayor frecuencia, como
una complicacion de la inflamacién intestinal, infecciones e isquemia intestinal. Se caracteriza por la presencia
de diarrea sanguinolenta, distensién abdominal, signos de toxicidad sistémica y, en estudios de imagen, se
observa dilatacidn colénica segmentaria. Para el diagnéstico, segun los criterios de Jalan, se tiene en cuenta la
dilatacién colénica mas de 6 cm, tres de los siguientes: fiebre, taquicardia, leucocitosis o anemia, y cualquiera de
los siguientes criterios: hipotensidn, hipovolemia, trastorno electroliticoy estado mental alterado. Caso clinico:
En este articulo, se presenta el caso de una paciente mujer que ingresa por cuadro de dolor abdominal y diarrea
crénica con estudio de imagen, en la que se visualiza dilatacién de todo el marco colénico. Se realizan los
estudios correspondientes y se diagnostica megacolon téxico por colitis ulcerativa, por lo que recibe
tratamiento médico con evolucién favorable. Es dado de alta y reingresa por shock séptico, se realizan estudios
y se identifica infeccidn por Clostridium difficile. Conclusién: Se inicia tratamiento antibiotico, pero presenta
evolucion desfavorable, lo que ocasioné el fallecimiento de la paciente. El presente caso representa la alta
mortalidad de esta enfermedad.

Palabras clave: Megacolon téxico; Colitis ulcerativa; Clostridium difficile; Shock. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduccion: Toxic megacolon is a fatal disease, most commonly occurring as a complication of inflammatory
bowel disease, infections, and intestinal ischemia. It is characterized by the presence of bloody diarrhea,
abdominal distension, signs of systemic toxicity, and segmental colonic dilation is observed in imaging studies.
For the diagnosis, according to the Jalan criteria, colonic dilation of more than 6 cm is taken into account, three
of the following: fever, tachycardia, leukocytosis or anemia, and any of the following criteria: hypotension,
hypovolemia, electrolyte disorder and altered mental status. Clinical case: This article presents the case of a
female patient who was admitted with abdominal pain and chronic diarrhea with an imaging study showing
dilation of the entire colonic framework. Conclusion: The corresponding studies were carried out which
indicated that she had a toxic megacolon due to colitis. ulcerative, receives medical treatment with favorable
evolution, is discharged and readmitted for septic shock, studies are performed and Clostridium difficile
infectionisidentified, antibiotic treatmentis started but the evolution is unfavorable, which caused the death of
the patient.The present case represents the high mortality of this disease.

Keywords: Toxic megacolon; Ulcerative colitis; Clostridium difficile; Shock.(Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

El megacolon téxico se describié por primera vez en
1930 como dilatacién coldnica asociada a la sepsis,
pero, en 1950, Marshak lo definid6 como distension
colonica segmentaria o total mayor de 6 cm
concomitante con colitis aguday sintomas sistémicos".
El término megacolon téxico implica una complicacion
rara y grave y potencialmente mortal de la inflamacién
del colon; se caracteriza por la distension colénica total
0 segmentaria mayor a 6 cm, que no es causada por
obstruccion u otros tipos de dilatacion colénicacomoel
sindrome de Ogilvie o la enfermedad de Hirschsprung,
y si estd asociado a signos de toxicidad sistémica y

etiologia inflamatoria, isquémica o infecciosa del colon

(2-4)

La causa mas comun de megacolon téxico fue la
enfermedad inflamatoria intestinal (51,6 %), seguida de
la septicemia (10,2 %) y las infecciones intestinales (4,1
%). Algunos estudios reportan que, en la enfermedad
inflamatoria intestinal, la incidencia es mayor en
pacientes con colitis ulcerosa (CU) en 8-10 %, en
comparacién con la enfermedad de Crohn (EC) con 2,3
%; entre las causas infecciosas, la mas frecuente es por
Clostridium difficile ©®. El diagndstico de megacolon
toxico, segun Jalan et al., incluyen: (a) evidencia
radiografica de dilatacién del colon de mas de 6 cm,
especialmente en el colon transverso; (b) tres de los
siguientes: fiebre (> 38,6 °C), taquicardia (> 120
latidos/min), leucocitosis (> 10,5 % 103/pl) o anemiay (c)
cualquiera de los siguientes: hipotension, hipovolemia,
estado mental alterado o trastornos electroliticos®.

Las anomalias de laboratorio inespecificas comunes
asociadas al megacolon téxico incluyen leucocitosis
con neutrofilia prominente, especialmente en casos de
colitis por C. difficile, anemia por pérdida de sangre
gastrointestinal, alcalosis metabdlica secundaria a
deplecion de volumen, hipopotasemia,
hipoalbuminemia y marcadores inflamatorios
elevados, incluidos VSG y PCR . El principal objetivo
del tratamiento es reducir la inflamacion, mejorar la
motilidad del colon y prevenir la perforacién coldnica.

Se inicia con hidratacién, manejo de los trastornos

hidroelectroliticos, antibioticoterapia y tratar la causa
que originé el megacolon toxico. Las indicaciones de
cirugia son perforacion coldnica, necrosis o isquemia
total, sindrome compartimental abdominal, signos
clinicos de peritonitis y falla de 6rganos”. El objetivo de
este articulo es presentar un caso de megacolon téxico

poco frecuente en el Hospital Santa Rosa.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 64 afios, procedente de Lima, con
antecedente de hipotiroidismo, osteoporosis,
depresion con medicacién habitual de levotiroxina 0.1
mg por dia. Ingresa a Emergencia por cuadro clinico de
mas de dos meses, caracterizada por deposiciones
liquidas sin moco ni sangre, cuatro veces al dia, con
dolor abdominal difuso. Cuatro dias antes del ingreso,
presenta nauseas, vomitos con distensién abdominal,

llenura precozy fiebre.

Funciones vitales del ingreso: PA: 110/70, FC: 85 latidos
por minuto, FR: 18, T:37°C,STO2:98 %.

Al examen fisico: En mal estado general, de hidratacion
y nutricion. Abdomen: distendido, blando, depresible,
ruidos hidroaéreos aumentados, doloroso a la
palpacién difuso, no se palpa visceromegalias. Se
realiza ecografia abdominal, enla que se observa signos
de colitis asociado a proceso inflamatorio de fosa iliaca
izquierda y liquido libre en vacidad 38 cc, vesicula

hidrépicay moderada esteatosis hepatica difusa.

Paciente con manejo médico, evolucién desfavorable e
incremento de dolor y distensién abdominal. Se realiza
tomografia abdominal: Engrosamiento concéntrico
difuso parietal de hasta 5 mm, desde ciego hasta
sigmoides/recto, con marcada estriacién grasa
adyacente, asi como pérdida de haustras habituales.
Asimismo, se observa presencia de densidad grasa
parietal a nivel de ciego y vélvulaileocecal. Calibre llega
a42mm, con algunos niveles hidroaéreos. Estriacion de
grasa epiploica. Liquido libre escaso a nivel
perihepdtico, en gotieras parietocolicas y en pelvis (Fig.
1). Sugestivo de megacolon téxico. Se solicitan

examenesauxiliares (tabla 1).
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Megacolon téxico

Figura 1. Tomografia abdominal con contraste donde se observa mediante a) corte coronal de abdomen
completo y b) corte axial: dilatacion colénica con engrosamiento de la pared

Tabla 1. Exdmenes auxiliares.

Examen de Laboratorio
Leucocitos

Hb

Hto

Plaquetas
Abastonados
Segmentados
Linfocitos

Tp/ Inr

Sodio

Potasio

Cloro

Urea
Creatinina

Pcr
Procalcitonina

Calprotectina Fecal

De acuerdo a resultados de imagenes y de laboratorio
(tabla 1), se confirma el diagnéstico de megacolon
toéxico. Paciente recibié tratamiento antibiético con
meropenem, hidratacion endovenosa, y por alta
sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal, en

especial de colitis ulcerativa, se decide iniciar

Dia 1 Dia 2
46160 26840
15.2 12.6
43 37
646000 599000
7 % 11 %
85 % 81 %
6 % 4%

14.7/1

134 130
4.4 3.96
95 97
84

2.06 2.68

49.8

5.75 2100

corticoterapia endovenosa: hidrocortisona 100 mg
cada ocho horas. Luego de dos semanas de evolucion,
la paciente cursa con mejoria clinica, disminucién de
deposiciones liquidas y tolerancia oral. Se indica alta
médica con corticoides via oral y azatioprina. Paciente

regresa a lossiete dias por incremento de frecuencia

&
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de deposiciones liquidas y trastorno de consciencia;
ingres6 a la Unidad de Shock Trauma con presion
arterial: 70/40, frecuencia cardiaca: 140 latidos por
minuto, STO2: 95 %. Es estabilizada, evaluada por

Gastroenterologia, en donde se le indica dosaje de
toxina para Clostridium difficile, coprocultivo y, de
acuerdoaevolucion, posibilidad de videocolonoscopia.
Enlatabla 2, se detallanlos exdmenes de laboratorio.

Tabla 2. Seguimiento de laboratorio en los nueve dias del reingreso.

Examen de Laboratorio

Leucocitos 24380
Hb 12.1
Hto 36
Plaquetas 346000
Abastonados 1%
Segmentados 96 %
Linfocitos 2%
Tp/ Inr

Ttpa

Sodio

Potasio

Cloro

Urea

Creatinina

Pcr 414

Procalcitonina
Albumina
Bilirrubina Total
Bilirrubina Directa
Tgo

Tgp

Fa

Ggtp

Paciente estable y con evidente mejoria clinica. Se
realizd colonoscopia completa, en la que se visualiza
todos los segmentos del colon: mucosa con eritema'y
con areas de leve friabilidad, patrén vascular
conservado, dilatacion de la luz y disminucién de
haustras, se realiza descompresidn colénica y se toma
biopsia de todos los segmentos. Recto: mucosa

levemente friable eritematosa congestiva con

8310 19600 23710
9.7 12 11.6
29 36 35

263000 272000 48000
0 8% 9%

85 % 70 % 71 %

11 % 11 % 6 %
13.2 21.9 346

0.98 1.69 2.77
145 137 138

2.06 4.69 4.19
103 104 100
17 73 91

0.26 1.26 1.37

1.79 /VSG: 26 27.99 15.6
92.6 25.88
24 1.5

0.26 0.17 0.87

0.12 0.12 0.69
14 20 389

7 11 78
90 61 447
30 12 27

erosiones; se toma biopsias. El procedimiento culmina
sin complicaciones. La colonoscopia (figura 2) mostro
pancolitis y proctitis sugerentes de colitis ulcerativa, asi
como hemorroides externas pequenas. En cuanto a la
biopsia, el reporte indicé colitis cronica moderada no
activa, ausencia de linfocitos intraepitelialesy presencia
de acumulos linfoides en lamina propia sin alteracion

enla arquitecturacolénica y una proctitis cronicaleve
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no activa. Después de analizar los resultados de los

examenes auxiliares, se dio el diagnéstico definitivo:

Colitis ulcerativa causante de megacolon téxico.

Figura 2a. Colon transverso. b.- Colon sigmoides. C.- Recto

Resultado de anatomia patoldgica: Colitis crénicagrado
moderado no activo, ausencia de linfocitos

intraepitelial, presencia de acumulos linfoides en

[dmina propia, no se observa alteracién de la
arquitectura. Proctitis créonica, grado leve no activo
(figura3).

Figura 3. Iméagenes de patologia

Resultado de toxina para Clostridium difficile: Positivo,
por lo que se indicé vancomicina + metronidazol, via
endovenosa, monitorizada en Unidad De Cuidados
Intensivos. Paciente tuvo evolucion desfavorable y
fallecié por shock séptico, a los nueves dias de

hospitalizacion.

DISCUSION

Megacolon téxico es una enfermedad potencialmente
mortal, que se presenta como una complicacién de la
inflamacion intestinal, especificamente de la colitis
ulcerativay con menor frecuencia de la enfermedad de
Crohnn®),

etiolégicos inflamatorios e infecciosos: Colitis

Sin embargo, existen otros factores

bacteriana por C. difficile, Salmonella ", Shigella®™ vy

Campylobacter? ,asi como infecciones virales por

Pag. 207 |

citomegalovirus e infecciones parasitarias por
Entamoeba. Otros factores etioldgicos incluyen la
colitis isquémica, la enfermedad de Behcet y males
malignos como el linfoma de colon y el sarcoma de
Kaposi. En un estudio retrospectivo reciente realizado
por Ausch et al., durante un periodo de 20 afos, se
identificaron 70 pacientes con megacolon téxico
tratados quirdrgicamente, de los cuales se identificd
como la principal causa de enfermedad la colitis
ulcerativa (46 %), sequida de la colitis infecciosa (34 %) y
la colitis isquémica (11 %); se documenté un caso (2 %)

de megacolon téxico que complicaba la EC™.

Segun Magallanes et al., en su estudio observacional
retrospectivo la colitis ulcerativa y la colitis

pseudomembranosa, se presentan como causaenun

&
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30.8 % para cada una, seguidas de la colitis
neutropénica en un 23.1 %, y la enfermedad de Crohn
representa solo el 7.7 % . Nuestra paciente tenia
criterios endoscopicos y laboratoriales
correspondientes a colitis ulcerativa que se complicé
con megacolon toxico por infeccion por Clostridium
difficile.

Entre los factores de riesgo que aumentan la
mortalidad, segun el estudio de Greenstein et al. "%, son
el sexo femenino, la edad mayor a 40 anos, la
hipoalbuminemia, acidosis y los niveles elevados de
nitrégeno ureico en sangre, al igual que Doshi et al. ©,
quienes coinciden que el sexo femenino, la raza blanca,
la edad de 60 afos en promedio, la coagulopatia, la
anemia ferropénica e insuficiencia renal son fuertes
predictores de mortalidad hospitalaria. Todos los
factores de riesgo antes mencionados presentaban la
paciente: edad mas de 40 afos, sexo femenino,
hipoalbuminemia y la acidosis, lo cual ocasioné una

evoluciéntérpida.

Las caracteristicas clinicas del megacolon téxico son
diarrea sanguinolenta intensa asociado a hipotension,
taquicardia, fiebre, dolor abdominal difuso con

distensiény ruidosintestinales disminuidos .

El caso presentado cumplia con los siguientes criterios
de diagnéstico de MT: (a) evidencia radiografica de
dilatacion del colon de mas de 6 cm, especialmente en
el colon transverso, (b) tres de los siguientes: fiebre (>
38,6 °C), taquicardia (> 120 latidos/min), leucocitosis (>
10,5 x 103/pl) o anemia, y (c) cualquiera de los
siguientes: hipotension, hipovolemia, estado mental
alterado o trastornos electroliticos?”. Las imagenes de
rayos X abdominales permitié evaluar la dilatacion
colénica més 6 cm del colon transverso, niveles
hidroaéreos, patron haustral colénico
ausente/distorsionado. La tomografia computarizada
con contraste evalua la extensiéon de la afectacion
(edema submucoso del colon, pseudopdlipos, patron
haustral, dilatacion), inflamacion adyacente (grasa

mesentérica)y otras caracteristicas asociadas (ascitis,

abscesos, afectacién del intestino delgado); es decir, se
pueden identificar mejor las complicaciones del
megacolon téxico y facilitar el tratamiento posterior; no
existen caracteristicas especificas que sugieran la causa
subyacente®. Un estudio endoscopico tiene alto riesgo,
especialmente si se va realizar colonoscopia completa,
porque puede causar perforacion del colon. Si la causa
no esta clara, se puede realizar una proctoscopia o
sigmoidoscopia sin preparacion intestinal; es mas
seguro en comparacion con la colonoscopia completa.
Es atil para diagnosticar enfermedad inflamatoria
intestinal o infeccion; durante el procedimiento, no se
debeinsuflar airey se debe aspirar la mayor cantidad de
aire posible para lograr una descompresién temporal.

Solo se debentomar unas pocas biopsias “.

El tratamiento del megacolon téxico es
multidisciplinario; las medidas generales incluyen la
reposicion de liquidos, correccion del desequilibrio
hidroelectrolitico, en particular la hipopotasemia, que
agrava la dismotilidad del colon, descompresion
colonica; la administracion de antibidticos disminuye la
traslocacioén bacteriana, por lo que se debe incluirlos en
contra de gérmenes gramnegativos intestinales,
enterococos. La nutriciéon enteral temprana es
recomendada, para promover la motilidad intestinal y

tratarla causa que originé el megacolon toxico “79,

El tratamiento médico oportuno reduce en un 50 % la
necesidad de manejo quirlrgico; sin embargo, la
intervencién quirdrgica puede ser necesaria hasta en el
80 % de los pacientes, principalmente si la causa es
secundaria a C. difficile"®. Se ha reportado que los
pacientes que sobreviven a un episodio de megacolon
toxico, luego de responder al tratamiento médico,
tienen un mal prondéstico de supervivencia de seis a
doce meses; pueden presentar recurrencia en mas 18 %
y la recurrencia puede requerir colectomia“”.Las
indicaciones de manejo quirurgico son dilataciéon
coldnica progresiva, peritonitis, perforacién, sangrado
odeterioro del estadoclinico oausenciaderespuesta
en 48-72 horas a pesar del tratamiento médico

apropiado.
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. La colectomia subtotal, segun una serie de estudios,
tieneunindice de éxitode 71.1 % alargo plazo, mientras
que la reseccién segmentaria, 48.4 % “'®. En el estudio
observacional de Magallon, hubo 13 pacientes con
(84.6 %) se les

realizé colectomia subtotal con ileostomia terminal; la

megacolon toxico, de los cuales a 11

mortalidad fue del 61.5 %, que corresponde a 8 de 13

pacientes".

En el caso presentado, es importante recalcar que es
uno de los primeros casos reportados en nuestra
Institucion, la paciente presentaba las caracteristicas
clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas de megacolon
toéxico con evolucién clinicafavorable al manejo médico
inicial y corticoides, ya que se consideré la colitis
ulcerativa como causa; es dada de alta y reingresa en
shock séptico; teniendo en cuenta el uso previo de

antibidticos de amplio espectro, se decide solicitar
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lo caracteristico es la dilatacidn colénica: Mas de 6 cm.
Es importante diagnosticar de manera oportuna e
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