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RESUMEN

La colitis pseudomembranosa se trata de un trastorno inflamatorio, que con el tiempo esta adquiriendo mayor
importancia, esto debido al uso excesivo de antibiéticos que en muchos casos se produce con mayor frecuencia
en los hospitales. Morfologicamnete el colon cursa con la formacién de pseudomembranas, que cubre parte de
la mucosa del intestino grueso. La etiologia esta por dada una toxina producida por el sobrecrecimiento intestinal
del microorganismo Clostridium difficele, afectando de forma tipica a pacientes tratados con antibioticoterapia
de amplio espectro.

En el presente caso clinico, se relata una colitis pseudomembranosa en un paciente de sexo masculino de 71 afos
de edad, dandose énfasis en las caracteristicas anatomopatologicas, debido a que en raras ocaciones se observa
de forma tan elocuente, los cmabios morfoldgicos como los observados en el presente caso.

ABSTRACT

Pseudomembranous colitis is an inflammatory disorder that is becoming more important over time, due to
the excessive use of antibiotics that in many cases occurs more frequently in hospitals. Morphologically, the
colon undergoes the formation of pseudomembranes, which cover part of the mucosa of the large intestine.
The etiology is due to a toxin produced by the intestinal overgrowth of the microorganism Clostridium difficile,
typically affecting patients treated with broad-spectrum antibiotic therapy.

In the present clinical case, pseudomembranous colitis is reported in a 71-year-old male patient, emphasizing
the anatomopathological characteristics, because on rare occasions morphological changes are observed so
eloquently as those observed in the present case.

La colitis pseudomembranosa es una
inflamacién aguda del colon que cursa
con la formacién de exudado fibrinoso a modo
de placas (pseudomembranas), que cubre parte
de la mucosa del intestino grueso. Se debe a
una toxina producida por el sobrecrecimiento
intestinal del microorganismo  Clostridium
difficele, que sustituye la flora intestinal normal.
Afecta de forma tipica a pacientes tratados
con antibioticoterapia de amplio espectro y
clinicamente cursa con diarrea, fiebre y dolor
abdominal bajo’.

Esta es una patologia descrita hace mas de un
siglo, el primer reporte publicado data de 1893
es de una autopsia realizada a una paciente
que como antecedente fue intervenida
quirdrgicamente por una neoplasia gastrica. La
autopsia evidencio, la presencia de membranas
de aspecto «difteriforme» en intestino delgado.
Fue cuadro aislado en la era preantibidtica.

Con el advenimiento del desarrollo de los
antibiéticos, se produjo una elevacion de la
frecuencia en estudios quirurgicos publicados.
Enuninicio seinvolucré a . aureuscomo agente
causal, ya que se aislo como microorganismo
predominante en las heces, y siendo que
afectaba con frecuencia al intestino delgado,
se la denomino enterocolitis estafilocécica.
Posteriormente, se considero a la isquemia
tisular o infeccién viral latente como agentes
etioldégicos’.

El Clostridium difficile denominando en un
inicio Bacillusdifficifis, es un anaerobio bacilar
grampositivo, descrito por primera vez en
1935 por Hall y O'Toole. Su significado clinico
pasé inadvertida hasta afos después. En la
década de los 60s se asocio con el uso de
clindamicina. En 1977, Larson evidencio la
presencia de una toxina en heces de enfermos
afectados por colitis pseudomembranosa que
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producia cambios citopaticos en los cultivos
en lineas celulares?. Pero no fue hasta el afio
siguiente, que se establecié que la toxina
elaborada por el microorganismo Clostridium
difficile como un agente etiologico de la colitis
pseudomembranosaZ.

El cuadro clinico incluye desde portadores
asintomdticos hasta cuadros fulminantes
pasando por cuadros diarreicos de muy
variable significacion clinica. Es probablemente
la causa mas frecuente de diarrea nosocomial,
con importantes consecuencias clinicas e
incluso econdmicas, particularmente por
alargar de forma significativa la estancia
hospitalaria® En la mayor parte de los pacientes
con colitis pseudomembranosa, el cuadro
clinico contempla una buena evolucion,
descontinuando el tratamiento antibiético
previo de amplio espectroy administrando solo
vancomicina por via oral. En raras ocasiones,
puede evolucionar hacia un megacolon téxico
con necesidad de resolucion quirurgica. Esta
ultima si bien es una patologia frecuente en
el area andina de nuestro pais, pocas veces
se evidencia una asociacion con la colitis
pseudomembranosa“, y con una presentacion
anatomopatologica tan elocuente, razén que
motivo a la descripcion del presente caso.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una Paciente de sexo masculino
de 71 anos de edad que acude al servicio de
emergencias del hospital Obrero N°6 (Dr. Jaime
Mendoza) por presentar un cuadro clinico
caracterizado por aumento de deposiciones
fecales liquidas sin moco, ni sangrado de mas
de un dia de evolucion, asociado a dolor en
region abdominal de tipo célico, ademds de
nauseas que llegaron a vomitos alimenticios.

Es destacable mencionar que el paciente
fue hospitalizado con anterioridad, para un
tratado por un pie diabético a consecuencia
de la diabetes tipo Il diagnosticada hace
30 anos atras, por lo que se le administro
antibioticoterapia de amplio espectro.

Al examen fisico abdomen globoso,
timpanico, ruidos hidroaereos hipoactivos,
no doloroso a la palpacion superficial, pero si
a la profunda sobre todo en hemiabdomen
superior.

El estudio de rayos x evidencio dilatacion
intestinal a nivel de colon transverso asas

intestinales distendidas (Fig. 1).

Los diagnésticos diferenciales planteados
fueron: megacolon téxico, megacolon
chagasico, enfermedad inflamatoria del colon.

Se le practica una intervencién quirurgica,
teniendo como hallazgos operatorios: severa
distencién de asas intestinales a nivel de
intestino delgado y grueso, aumento de
longitud intestinal a predominio de sigma,
asociado a una rotacion sobre su propio eje de
+/-250°lesiones perleadasenelinteriorde color
amarillentas que cubren toda la pared, a nivel
de sigma se observan paredes con burbujas de
aire. En retroperitoneo se observa aumento de
liquido seroso. Realizando la sigmoidectomia
ampliada, enviando la pieza oratoria al servicio
de patologia para su correspondiente estudio.

En el servicio de anatomia patoldgica se
recibe el segmento intestinal correspondiente
a colon sigmoides que mide 38 cm. de longitud
por 2.5 cm. de didmetro en los extremos; se
observa una dilatacion intestinal que llegaa 15
cm. de didmetro, llama la atencién la mucosa
por la presencia de estructuras granulosas
amarillentas (pseudomembranas) en toda su
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Figura 1: Imagen de placa de rayos x donde se obser-
va dilatacion cdlica. (Figura de autoria propia)

Figura 2: Pieza operatoria donde se observa mega-
colon, con presencia de lesiones granulares perladas
amarillentas en la mucosa (Pseudomembranas)
(Figura de autoria propia)
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superficie (Fig. 2). Se seleccionan tres cortes
representativos de los hallazgos encontrados,
mismos que seran procesados por el método
de inclusién en parafina y una vez obtenidos
los cortes histolégicos, son coloreados por la
tincion de hematoxilina y eosina

Los diferentes cortes histoldgicos obtenidos
de la pieza quirdrgica mostraron pared de
intestino grueso: mucosa con areas focales
de ulceracién y necrosis con un exudado
necroinflamatorio suprayacente (fig. 3), el
mismo esta compuesto por neutréfilosy fibrina
(fig. 4), congestiéon vascular en submucosa
y subserosa con infiltrado inflamatorio
predominatemente de tipo polimorfonuclear;
tunica muscular con presencia de plexos
mioentéricos conservados; concluyéndose
con el diagnostico de: dolicomegacolon
asociado a colitis pseudomembranosa.

J%'_ ; e
Figura 3: Fotomicrografia 20x: Imagen microscopi-
ca panoramica de pared de intestino grueso, donde se
observa las psudomebranas compuestas por necrosis
focal de la mucosa con exudado fibrinopirulento (as-
terisco)

(Figura de autoria propia) ™

PR * U 2
Figura 4: Fotomicrografia 100x: Imagen microscopi-
ca del detalle de la necrosis focal de la mucosa con
exudado fibrinopirulento (asteristico)

(Figura de autoria propia)

El paciente presenta una evolucién
desfavorable postcirugia, presentando sepsis
sistémica por lo que es referido a unidad de
terapia intensiva donde fallece.

DISCUSION

Al ser la colitis pseudomembranosa es una
entidad patologica cada vez mas conocida,
su incidencia va en aumento segun distintos
estudios retrospectivos, siendo los pacientes
hospitalizados y ancianos la poblacién mas
vulnerable, y quienes son mas propensos a
recibir tratamiento antibidtico por distintas
causas®. En el presente caso, el paciente de 71
anos de edad, tras recibir antibiéticos de amplio
espectro a causa de un pie diabético termino
desarrollando este cuadro.

Como se describid la presentacién clinica
de la colitis pseudomembranosa es variable;
contemplando desde pacientes asintomaticos
con una buena evolucién al replantear el
tratamiento antibioético, hasta el megacolon
toxico que ocurre en raras ocasiones’, donde
se tendra la necesidad de resolucion quirurgica,
como ocurrié en el presente caso. Si bien el
dolicomegacolon es una patologia frecuente
en el drea andina de nuestro pais, su etiologia
generalmente estd relacionada a causas
etiolédgicas como: el habito alimentico o el
Chagas, sin embargo la asociacién con colitis
pseudomembranosa muy pocas veces es visto
en nuestro medio.

Anatomopatologicamente la caracteristica
principal de esta entidad lo constituyen
las formaciones de las pseudomembranas,
denominadas asi para diferenciarlas de las
verdaderas membranas anatomicas que
revisten las superficies de érganos internos’.
Se trata de exudado fibrinoso que se forman
sobre la mucosa colonica dafiada por la toxina
del C. difficile®. Macroscopicamente presentan
un color blancogrisaceo, pero pronto adquieren
un color amarillento, pardo o verdoso por el
material fecal en laluz’, esta Ultima caracteristica
es la que se observé muy elocuentemente en la
mucosa intestinal examinada y representada en
la fotografia de la Fig. 2.

Microscopicamente la formacién de las
pseudomembranas se debe a la necrosis
del epitelio de superficie y las lesiones de los
vasos mucosos que determinan la exudacién
de fibrindgeno, que se polimeriza a fibrina. La
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fibrina mezclada con el moco de las glandulas
colonicas y el tejido necrético forma las
pseudomebranas, que estan unidas de forma
laxa a los restos de la mucosa subyacente y
coloquialmente adquieren la forma de un
“hongo”, o como se ha descrito el aspecto
“explosivo” por la similitud a la explosiéon de
un volcan en erupciéng, tal como se muestra
en las microfotografias tomadas de la pieza
examinada y representada en la (Fig. 3).
La mucosa adyacente a estos campos es
marcadamente normal® '°.

Si bien la presencia de seudomembranas es
practicamente patognomonica de la infeccion
por Clostridium difficile, existen algunos casos
publicados de colitis pseudomembranosas que
fueron secundarios a otros agentes etioldgicos,
entre estos: Shigella, E. coli, Plesiomonas, hongos,
citomegalovirus y otros procesos de naturaleza
no infecciosa como la enfermedad inflamatoria
intestinal, la isquemia o fadrmacos como el oro
y el diclofenaco. Estos procesos deben tomarse
en cuenta, en ciertos contextos clinicos,
en el diagnéstico diferencial de la colitis
pseudomembranosa, existiendo  criterios
diferenciales histolégicos ya mencionados
que permiten en la mayor parte de los casos el
diagnéstico.

La tasa de mortalidad en pacientes con colitis
seudomembranosa con signos leves es de
35% sin embargo en pacientes que terminan
desarrollando megacolon téxico (4) es de y al
70%. teniendo un riesgo de mortalidad como
sucedié con el paciente que se presenté en el
presente caso.

En la ultima década, esta enfermedad a
sido asociada a un aumento en el nimero de
casos asi como la gravedad de los mismos
vinculado a la aparicién de una nueva cepa con
modificaciones genéticas que le han conferido
un mayor poder toxigénico e invasor''.

El abuso de los antibiéticos puede provocar
consecuencias en los pacientes como la colitis
pseudomembranosa, que en algunos casos
puede terminar complicdndose a procesos que
requeriran una intervencion quirdrgica para su
resolucién, como lo es megacolon.

Sin bien el megacolon secundario a colitis
pseudomembranosa no es frecuentemente
visto en nosocomios de nuestro medio,
es importante sospechar de esta entidad
en pacientes con antecedentes de
antibioticoterapia y realizar el protocolo
diagnostico correspondiente.
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