
Colitis pseudsmembranosa después de 
cirugía por aneurisma aórtico abdominal roto 
F: Lozano Sánchez - J. Sdnchez Fernández - E Pa/acros - M. Fernandez - A lngelmo Monn y A Gómez Alonso 

zada en meso e hrpogastrto que late 
Departamento de Cirugía (Prof. G6mez Alonso) y expande, La ecografía y el TAC 

Hospital Clinico Universitario abdominal confirman el diagnóstico 
Universidad de Salamanca (España) de aneurisma de la aorta abdomi- 

nal infrarrenal roto, pero contenido. 
El paciente es intervenido de urgen- 
cia, apreciandose un aneurrsma de 

RESUMEN 10x10 cm roto y con un gran he- 

Presentamos una complicaoón posloperatoria inhabrtual dentro de /a 

cirugía de los aneurismas a~rticos abdominales rofos. Se trata de la apari- 
ción de una colrfrs pseudomem branosa, que /ve diagnostrcada precoz- 
mente (presenta del clostrid/um di ffrcile en e/ copr~~u l t i  wj y tratada sabs- 

factonamente con vancornicina. Una bUsqueda bibliográfica sobre el tema, 
s61o encuentra una referencia srmilar; pero con resolucriin muy diferente 
a nuestro caso. 

SUMMARY 

We present a rare postopera tive complicat~on a fier surg~cal procedures 
for rupture of abdomrnal aortic aneurysms. The drsease a pseudomembra- 
nous col~trs, was early recognized (by evidence oí c/ostrrdrurn diff~cile aner 
a coprocultive} and sa trsfactorely treated with vancomicin. From the litera tu- 
re revrew we foud only a smilar case buf resulis were absolutely drfíerents 
from our case. 

lntroduccion 
Entre las complicaciones postope 

ratoriac de los aneurismas de la aor- 
ta abdominal figura la cotilis isquB 
mica, generalmente a consecuencia 
de la ligadura de la arteria rnesentg 
rica infertor cuando existe oclusión 
de la arteria hipog5strica y esteno- 
sis de la arteria mesentérica supe- 
rior Si clinicamente esta isquemia 
cólica se manifiesta alrededor del 
2% de los casos, mucho mas infre- 
cuente (datos no referidos en la Iite- 
ratura) es la aparicion postoperator~a 
de una colitis pseudomembranosa 
(31. 

Esta comunicación describe el 
caso de un paciente intervenido de 
urgencia por un aneurisma aortico 
abdominal roto y que en su posto- 
peratorio presentó una  colitis pseu- 
dornem branosa. 

Caso clinico 
F.H.P (historia clinlca nP 146.375) 

varón de 81 años de edad, con an- 
tecedentes de EPOC y hernia de 
hiato. Ingresa de urgencia por pre- 
sentar un dolor abdominal agudo, 
acompañado de sudoracion fría y 
palidez. A la exploración física se 
aprecia una masa abdominat locali- 

rnatorna retroperitoneal. Se practica 
c~aneurismectomía>> e interposrción de 
un injerto recto. Se practico profila- 
xis antibiótica preoperatoriamente y 
en el postoperatorio durante 3 dlas 
(Cettazidirna 1 gr. IV c18 h). El posto- 
~eratorio inmediato en UVI transcu- 
rre con normairdad, tanto desde el 
punto de vista general como vascu- 
lar. Posteriormente y como única 
eventualidad, se aprecia una prolon- 
gación del ileo paralítico que nos 
obbigo a utilizar una nutrición paren- 
teral total (20 días). Trece dias des- 
pués de la intervención el paciente 
comienza con diarrea líquida y abun- 
dante. El coprocultivo aisla un cos- 

tridium diffrcile. El paciente responde 

bien al tratamiento con vancomicina 
(10 días), siendo dado de alta trein- 
ta y cinco días después de su in- 
greso e intervención quirúrgica, En 
la última revisión, hace dos meses 
del alta hospitalaria, el pacrenle esta 
asintorn8tico. 

Discusi6n 
La Colttrs Pceudomenhranosa 

(CPM) es un proceso inflamatorio de 
la mucosa cólica y rectal, caracteri- 
zada por la aparición de pseudo- 
membranas (placas amarillentas que 
elevan la mucosa) y causada por la 
colonizacrón y proliferación del clos- 
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frjdjurn dtffic~le. Esta bacteria, que 
produce una toxina citopá!ica, es la 
responsable de un cuadre clinico 
consistente en: diarrea acuosa sin 
sangre ni pus (tres-ocho deposicio- 
nes diarias), fiebre, hipoalbuminemia, 
leucocitosis y ocasionalmente 
~ h o c k  (4). 

En la mayoría de los casos los pa- 
cientes son mayores (superior a los 
60 atios) y han recibido un trata- 
miento antibiótico previo (iincomidas, 
cefalosporinas, ampicilina, etc.). La 
CPM ha sido descrita despues de 
varios llpos de cirugía, incluida la 
aortica, pero solo muy recientemen- 
te se ha asociado a la resección de 
un aneurisma de la aorta abdomi- 
nal (3). 

Patogénicarnente, en nuestro caso< 
junto a la edad elevada de nuestro 
paciente (81 años) y al antibtbtico 
empleado con carácter profilActico 
(ceftazidima), hay que considerar 
otros aspectos: primero el cierto gra- 
do de isquernia de la mucosa del 
colon que puede ocasionar este tipo 
de cirugía y, swundo, el prolonga- 
do neo que se produce en estos ca- 
sas, fundamentalmente a causa del 
hematoma retroperitoneaf motivado 
por la ruptura de! aneurisma. 

Su frecuencia se ha calculado en 
el 1% de los pacientes tratados con 
antibidticos; no obstante despues del 
tipo de cirugía que nos ocupa su 
frecuencia es desconocida y sólo he- 
mos encontrado tres casos previos 
al nuestro (Reyter y cols.) (3). 

El diagndstico precoz es importan- 
te para iniciar cuanto antes el trata- 
miento, ya que la mortalidad puede 
alcanzar el 30% de los casos. La 
base inicial es la historia clínica, se- 
guida de una rectosigrnoidoscopía y 
sobre todo el aislamiento de la bac- 
teria causante o la detecciiin de su 
citotoxina, lo cual es fundamental pa- 
ra tener un diagnostico de certeza (2). 

El tratamiento de la CPM se basa 
en la adrninistracion oral de vanco- 
rnicina durante 5-10 dias, aunque 
también puede utilizarse como alter- 
nativa el metronidazol (1). En nues- 
tro caso el diagnóstico precoz (de- 
tección del clostridium diHrcile y la 
pronta administración de la vanco- 
micina) resolvieron satisfactoriarnen- 
te esta ternrda complicación. Por elloj 
nuestro Caso es singular, ya que el 
Único caso intervenido de urgencia 
por Reyter y cols. falleció por gan- 
grena del colon sigrnordeo, sepsis 
y fallo multiorganico. 

De esta experiencia hemos saca- 
do dos conclusiones prácticas: pri- 
mera, que hay que pensar en esta 
complicadon no sólo para hacer 
diagnDstico precoz sino tambien el 
diferencial con las colitis isquemr- 
cas. Segundo, que una medida pre- 
ventiva de CPM, en este tipo de pa- 
cientes y curugla, consiste en no 
mantener excesrvamente la antibio- 
Ucoprofilaxis. 
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