Megacolon toxico
Toxic megacolon

Caso clinico

Mujer de 64 afios, con antecedentes de paraplejia postraumatica e
infecciones urinarias de repeticion, a tratamiento con fosfomicina.
Consulta por cuadro de 3 dias de evolucion de fiebre y clinica mic-
cional. A su llegada, presenta disnea, taquicardia e hipotension. A
la exploracion destaca abdomen distendido y timpanizado, sin rui-
dos hidroaéreos. Se realiza tomografia computerizada abdominal,
que muestra distension severa de recto-sigma, con engrosamien-
to de pared (Fig.1, Fig.2). Se indica intervencion quirlrgica, obje-
tivandose dolicosigma, de 12cm de diametro, con engrosamiento
parietal, sin signos de isquemia, y liquido libre turbio (Fig.3). Se
realiza Hartmann. La anatomia patoldgica describe cambios his-
topatoldgicos compatibles con colitis pseudomembranosa (Fig.4).
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Diagnostico

Colitis pseudomembranosa.
Megacolon toxico
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Fig.1y Fig.2. Tomografia computerizada abdominal
corte coronal y axial: Distension severa de recto-sigma
con engrosamiento de pared.

Fig.3. Pieza quirtrgica: Dolicosigma.

Fig.4. Anatomia patoldgica: Colitis pseudomembranosa.
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