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RESUMEN

Presentamos una complicacion postoperatoria inhabitual dentro de la

cirugla de los aneurismas adrticos abdominales rotos. Se trala de la apari-
cion de una colitis pseudomembranosa, que fue diagnosticada precoz-
mente (presencia del clostridium difficife en el coprocultivo) v tratada satis-
factornamente con vancomicina, Una busqueda bibliografica sobre el tema,
solo encuentra una referencia similar, pero con resolucion muy diferente
a nuestro caso.

SUMMARY

We present a rare postoperative complication after surgical proceaures
for rupture of abdominal aortic aneurysms. The disease, a pseudomembra-
nous colitis, was early recognized (by evidence of clostridium difficile after
a coprocultive) and satisfactorely treated with vancomicin. From the literatu-
re review we foud only a similar case but results were absolutely differents

from our case

Introduccion

Entre las complicaciones postope-
ratorias de los aneurismas de la aor-
ta abdominal figura la colitis isqué-
mica, generalmente a consecuencia
de la ligadura de la arteria mesenté-
rica inferior cuando existe oclusion
de la arteria hipogastrica y esteno-
sis de la arteria mesentérica supe-
rior. Si clinicamente esta isquemia
colica se manifiesta alrededor del
2% de los casocs, mucho mas Inire-
cuente (datos no referidos en |a lite-
ratura) es la aparicion postoperatoria
de una colitis pseudomembranosa

(3).

Esta comunicacion describe el
caso de un paciente intervenido de
urgencia por un aneurisma aortico
abdominal roto y que en su posto-
peratorio presentd una colitis pseu-
domembranosa.

Caso clinico

FH.P (historia clinica n® 146.375)
varon de 81 anos de edad, con an-
tecedentes de EPOC vy hernia de
hiato. Ingresa de urgencia por pre-
sentar un dolor abdominal agudo,
acompanado de sudoracion fria y
palidez. A la exploracion fisica se
aprecia una masa abdominal locali-

zada en meso e hipogastrio que late
y expande. La ecografia y el TAC
abdominal confirman el diagnastico
de aneurisma de la acrta abdomi-
nal infrarrenal roto, pero contenido.
El paciente es intervenido de urgen-
cia, apreciandose un aneurisma de
10x10 em roto y con un gran he-
matoma retroperitoneal. Se practica
«aneurismectomia» e interposicion de
un injerto recto. Se practicd profila-
xis antibiotica preoperatoriamente vy
en el postoperatorio durante 3 dias
(Ceftazidima 1 gr. IV ¢/8 h). El posto-
peratorio inmediato en UVI transcu-
rre con normalidad, tanto desde el
punto de vista general como vascu-
lar, Posteriormente y como Unica
eventualidad, se aprecia una prolon-
gacién del leo paralitico gue nos
obligo a utilizar una nutricion paren-
teral total (20 dias). Trece dias des-
pues de la intervencion el paciente
comienza con diarrea liquida y abun-
dante. El coprocultivo aisla un cos-
tridium difficile. El paciente responde
bien al tratamiento con vancomicina
(10 dias), siendo dado de alta trein-
ta v cinco dias después de su In-
greso e intervencion quirdrgica. En
la dltima revisién, hace dos meses
del alta hospitalaria, el paciente esta
asintomatico.

Discusion

La Colitis Pseudomenbranosa
(CPM) es un proceso inflamatorio de
la mucosa colica vy rectal, caracteri-
zada por la aparicion de pseudo-
membranas (placas amarillentas que
elevan la mucosa) y causada por la
colonizacion y proliferacion del clos-
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tridium difficile. Esta bacteria, que
produce una toxina citopatica, es la
responsable de un cuadro clinico
consistente en: diarrea acuosa sin
sangre ni pus (tres-ocho deposicio-
nes diarias), fiebre, hipoalbuminemia,
leucocitosis y ocasionalmente
«shock» (4).

En la mayoria de los casos los pa-
cientes son mayores (superior a los
60 afos) y han recibido un trata-
miento antibictico previo (incomidas,
cefalosporinas, ampicilina, etc). La
CPM ha sido descrita después de
varios tipos de cirugia, incluida la
aortica, pero solo muy recientemen-
te se ha asociado a la reseccion de
un aneurisma de la aorta abdomi-
nal (3).

Patogénicamente, en nuestro caso,
junto a la edad elevada de nuestro
paciente (81 afios) y al antibidtico
empleado con caracter profilactico
(ceftazidima), hay que considerar
otros aspectos: primero el cierto gra-
do de isquemia de la mucosa del
colon gue puede ocasionar este tipo
de cirugfa y, segundo, el prolonga-
do ileo que se produce en estos ca-
sos, fundamentalmente a causa del
hematoma retroperitoneal motivado
por la ruptura del aneurisma.

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

El diagnostico 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 clinica, se-
guida de una rectosigmoidoscopia y
sobre todo el aislamiento de la bac-
teria causante o la deteccion de su
citotoxina, lo cual es fundamental pa-
ra tener un diagnostico de certeza (2).

El tratamiento de la CPM se basa
en la administracion cral de vanco-
micina durante 5-10 dias, aungue
tambien puede utilizarse como alter-
nativa el metronidazol (1). En nues-
tro caso el diagnostico precoz (de-
teccion del clostridium difficife v la
pronta administracion de la vanco-
micina) resolvieron satisfactoriamen-
te esta temida complicacion. Por ello,
nuestro casc es singular, ya que el
unico caso intervenido de urgencia
por Reyter y cols. fallecié por gan-
grena del colon sigmoideo, sepsis
y fallo multiorganico.

De esta experiencia hemos saca-
do dos conclusiones practicas: pri-
mera, que hay que pensar en esta
complicacion no sélo para hacer
diagnostico precoz sino también el
diferencial con las colitis isquemi-
cas. Segundo, que una medida pre-
ventiva de CPM, en este tipo de pa-
cientes y curugla, consiste en no
mantener excesivamente la antibio-
ticoprofilaxis.
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