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Resumen: La colitis isquémica representa la forma mds frecuente de isquemia intestinal
(60-70%) como consecuencia de privacién transitoria del flujo vascular por alteraciones
anatdmicas funcionales, locales o sistémicas. Se presenta el caso clinico de paciente de 70
afios de edad procedente de La Paz Bolivia, ciudad 2 3 650 m.s.n.m. a quien se diagnosticd
colitis isquémica por torsién del eje mesentérico a nivel de colon sigmoides asociado a
dolicomegacolon andino, procediendo a colectomia izquierda y anastomosis termino-
terminal, con buena evolucién.

Palabras clave: colitis isquémica, enfermedades del colon, colectomia.

Abstract: Ischaemic colitis represents the most frequent form of intestinal ischaemia
(60-70%) as a consequence of transient deprivation of vascular flow due to functional,
local or systemic anatomical alterations. We present a case report of a 70-year-old
patient from La Paz, Bolivia, a city at an altitude of 3 650 m.a.m.s.l, who was diagnosed
with ischaemic colitis as a result of torsion of the mesenteric axis at the level of the
sigmoid colon associated with Andean dolichomegacolon, followed by left colectomy
and termino-terminal anastomosis, with satisfactory evolution.

Keywords: ischemic colitis, colonic diseases, colectomy.

La isquemia intestinal es la condicién clinica que aparece cuando el flujo
sanguineo del territorio mesentérico resulta insuficiente para satisfacer los
requerimientos del intestino. De acuerdo con la clasificacién propuesta
por la Asociacién Americana de Gastroenterologia (AGA), la isquemia
intestinal se subdivide en tres formas clinicas bien diferenciadas: isquemia
mesentérica aguda, isquemia mesentérica cronica y colitis isquémica
(CI) '. La CI representa la forma més frecuente de isquemia intestinal
(60-70%) y surge cuando el colon se ve transitoriamente privado del
flujo vascular debido a una alteracién de la circulacién sistémica o a un
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problema local de naturaleza anatémica o funcional. Su presentacién
oscila entre las formas leves y transitorias con afeccién de la mucosay la
submucosa, y las formas fulminantes que conducen a un estado de necrosis
gangrenosa con pcrforacién, peritonitis y muerte 23

En el caso que se presenta, el factor de riesgo para colitis isquémica fue
la edad mayor a 60 afos y la etiologfa fue la torsion del dolicomegacolon

andino.
Presentacion del caso

Paciente mujer de 77 afios de edad procedente de La Paz Bolivia, region
a3 650 m.s.n.m. con constipacion ocasional, presenta dolor célico subito
en flanco izquierdo, proctalgia, sensaciones de urgencia para defecar y
de cuerpo extraio en recto, escasa eliminacién de gases y heces, no
rectorragia ni hematoquecia. En los primeros dias de internacién se realiza
rectosigmoidoscopia flexible y posterior colonoscopia que muestran
hemorroides internas GII y a 35 ¢m del margen anal un tumor de

sigmoides circunferencial friable, con superficie vascularizada irregular
con NBI (Imdgenes de banda estrecha), luz de 14 mm, se toman biopsias

( Figura 1-A).

Figura 1
A. Tumor de sigmoides circunferencial friable, superficie vascularizada irregular con NBI, luz
de 14 mms (Diagnéstico endoscopico: adenocarcinoma vs. Enfermedad inflamatoria intestinal)
B. Rectosigmoidoscopia normal

La histopatologfa es compatible con colitis isquémica asociada a
proceso inflamatorio crénico y agudo (Figura 2-A) Serologia Chagas,
CEA, CA19,9 negativos, ecografia abdominal normal, ecocardiograma
informa hipertensién pulmonar leve, insuficiencia mitral y tricuspidea
leves, en la TAC abdominopélvica con contraste, se observa sigmoides
y descendente con pared engrosada, estriaciones de la grasa perilesional
por inflamacién, se trata con ayuno, NPT (Nutricic')n parentcral total),
cefotaxima por 10 dias, mesalazina 500 mg ¢/8 hrs. VO por 3 semanas,
al dia 20 de internacién nueva colonoscopia muestra luz normal,
hemorroides GII, sigmoiditis erosiva edematosa, alta médica.

275



Gaceta Médica Boliviana, 2021, vol. 44, nium. 2, ISSN: 1012-2966 / 2227-3662

Figura 2
A. Signos histopatoldgicos de colitis isquémica (criptas marchitas, hialinizacién en la ldmina
propia, erosion superficial, edema, hemorragia y focos con tejido de granulacién reparativo).
B. mucosa con dreas que muestran cambios isquémicos, pared con edema, cambios inflamatorios y plexos
nerviosos intramurales con presencia habitual de células ganglionares. no se observa plexitis ni fibrosis periganglionar.

Reingresa a los 4 dias con el mismo dolor en flanco izquierdo,
poca evacuacion, nueva rectosigmoidoscopia normal ( Figura 1-B),
se realiza radiografia contrastada de colon (colon por enema) que
muestra dolicomegacolon con torsién de sigmoides en roseta ( Figura
3), motivo de la colitis isquémica. Coloproctologia realiza laparotomia,
observa dolicomegasigmoide, descendente y sigmoides elongados y
enrollado a nivel de unién rectosigmoidea y angulo esplenocolénico con
mesosigmoiditis retractil, isquemia de sigmoides, procede a colectomia
izquierda con anastomosis terminoterminal con stapler circular N°33
més lavado, drenaje de cavidad y apendicectomia incidental tipo
Pouchet ( Figura 3), no se realiza cirugfa laparoscépica por tiempo de
pandemia COVID-19. Histopatologia de colon con cambios isquémicos,
inflamatorios, edema de pared, plexo nervioso normal ( Figura 2-B).
Con este tratamiento definitivo, la evolucidén fue favorable con buen
prondstico.

Figura 3
COLON POR ENEMA:dolicomegacolon, torsién de sigmoides en roseta
CIRUGIA: dolicomegasigmoide, descendente y sigmoides elongados y enrollado a nivel de unién
rectosigmoidea y dngulo esplenocol6nico con mesosigmoiditis retréctil, isquemia de sigmoides.
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Discusion

El dolicomegacolon andino o de altura se presenta en poblacién que vive
sobre los 3000 m.s.n.m en el que el didmetro rectosigmoideo transversal
es superior a 6,5 cm. El Dr. David Frisancho en 1976 introduce el
término dolicomegacolon andino diferenciando del dolicomegacolon
chagisico producido por el Tripanosoma Cruzi, el megacolon andino es
una enfermedad adquirida a lo largo de los anos de residir en la altura,
condicionando un colon mas largo que su mesenterio lo que favorece su
torsién ¥ 1°. Lamenor presion atmosféricaen laaltura segtin laley fisicade
Boyle y Mariotte provoca la expansién de gases intraluminales yla dieta en
base a tubérculos, oca, chuio, papa, cereales, maiz, cebada, trigo, quinua,
legumbres, habas, arvejas, tarwi con céscara, o sea dieta con alto contenido
de fibra que inhibe el fenémeno histolégico denominado elastogénesis,
con los anos influyen en el aumento de la longitud y el didmetro luminal
del colon , como en este caso * 3, diferenciando de la otra causa
de dolicomegacolon adquirido por enfermedad de Chagas, donde hay
degeneracién o ausencia de los plexos nerviosos de Meissner y Auerbach ¢
7, patologia prevalente en nuestro pais en la amazonia, valles interandinos
y el Chaco boliviano o el dolicocolon asociado a la masticacién de hojas de
coca por periodos prolongados, en el que se observa esteatosis intestinal en
el estudio histopatolégico 689 Es frecuente la mesosigmoiditis retractil
que aproxima los segmentos proximal y distal del sigmoides favoreciendo
la torsién en forma de vélvulo *1°, en nuestra paciente el colon se enrold
en forma de roseta comprometiendo la irrigacién con consiguiente colitis
isquémica, sin obstruccién intestinal completa.

La colitis isquémica (CI) es prevalente en edad mayor a 60 anos,
entre otros factores de riesgo estdn la hipercolesterolemia, DM por
ateroesclerosis, insuficiencia cardiaca , PA baja como la hipertensién
arterial, cirugfa abdominal previa, ejercicio fisico intenso como una
maratén, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, la hiperlipidemia,
firmacos como la digoxina, anticonceptivos, quimioterdpicos como el
bevacizumab, el irinotecan, la cocaina por reduccién del flujo sanguineo
del colon.

Los principales mecanismos causales pueden ser oclusivos o no
oclusivos, Dentro las causas oclusivas se mencionan fendmenos embdlicos
o trombéticos de grandes vasos, vasculitis, hipercoagulabilidad, oclusién
de vasos por causas mecdnicas como la obstruccion intestinal, hipotensién
durante o después de una cirugfa, causas que aumenten la presién
intraluminal como impactacidn fecal o tumores obstructivos, en la forma
oclusiva la afectacién suele ser transmural y conduce a un estado de

necrosis gangrenosa con independencia del drea afectada por la hipoxia .

La CI no oclusiva se da por hipoperfusién de la microvasculatura
mesentérica, mds frecuente en la flexura esplénica y en la unién
rectosigmoidea como sucedié en nuestra paciente, la afectacién es

intramural (no gangrenosa) y el pronéstico es més favorable 2.
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El origen de la colitis isquémica en nuestro caso fue no oclusivo
por la torsién del eje mesentérico, no llegando a producir en ningun
momento volvulacién completa del colon sigmoides, manifestindose
por alteraciones vasculares visualizadas en endoscopia e histopatologia,
posteriormente se llegd al diagnédstico definitivo de la alteracién
anatomica que origind la isquemia mediante el estudio contrastado de
colon (colon por enema) y de esta manera se pudo solucionar esta
alteracién de forma definitiva mediante colectomia izquierda.

Existen pocos casos reportados de volvulo de sigmoides en
dolicomegacolon de altura con obstruccién completa y no asi una torsién
parcial como causa de colitis isquémica.

Conclusién

A pesar de los adelantos tecnoldgicos y mayores métodos de imagen
diagndsticos , el colon por enema sigue siendo util en la valoracién del
dolicomegacolon. La principal complicacién del dolicomegacolon andino
o de altura es el vélvulo de colon particularmente del sigmoides, en este
caso la torsién en roseta sin obstruccién completa provocd una colitis
isquémica con resolucién quirurgica satisfactoria.
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