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Imagenes clinicas en gastroenterologia

Megacolon toxico por colitis pseudomembranosa

Figura 1.
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Figura 3.

Masculino de 62 afios con antecedentes de diabetes mellitus e hipertension arterial, intervenido quirurgicamente seis meses antes por diverticulitis de colon
sigmoides realizandose colostomia derivativa, la cual se cerr6 a los seis meses, presentando en el postoperatorio cuadros de oclusion intestinal tratados médica-
mente en forma conservadora habiendo recibido dos esquemas de antimicrobianos a base de cefalosporinas de tercera generacion y clindamicina durante mas de
20 dias. Enviado a nuestro servicio con cuadro abdominal agudo caracterizado por sindrome disenteriforme con evacuaciones diarreicas liquidas mucosangui-
nolentas en nimero de 14 en 24 horas acompaiiadas de desequilibrio hidroelectrolitico, dolor colico abdominal, fiebre y distension abdominal importante. El
abdomen se encontr6 distendido, timpanico. La colonoscopia mostré mucosa inflamatoria con edema, hiperemia con multiples ulceraciones circulares cubiertas
con membranas blanquecinas (Figura 1). Rayos X de abdomen con dilatacion de asas intestinales mas evidente en ciego mayor de 12 cm (Figura 2). Se
diagnosticd como colitis pseudomembranosa recibiendo tratamiento especifico sin respuesta a las 48 horas, complicandose con megacolon toxico, por lo cual
fue intervenido quirurgicamente. Reporte histopatologico de colitis pseudomembranosa (Figura 3).
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