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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Colitis infecciosa nodular: un hallazgo inusual
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Varén de 82 afios, con antecedentes de hipertension ar-
terial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
leucemia mieloide cronica, insuficiencia renal crénica es-
tadio 4. Hospitalizado por celulitis en extremidad inferior
y agudizacion de EPOC severa, inicid tratamiento anti-
bidtico y broncodilatadores. Durante el ingreso presentd
anemia severa con episodio de hematoquecia, sin diarrea.

Se realiz6 colonoscopia completa, con hallazgos de le-
siones nacaradas y sobreelevadas de pequefio tamafio en
ciego y colon ascendente circunferenciales, de 4-7 mm
con algin estigma de sangrado y hemorragia submucosa,
sugestiva de colitis infecciosa (Fig. 1); los coprocultivos
negativos y toxinas de Clostridium difficile positivo con
confirmacion histolégica (Fig. 2).

La infeccién por Clostridium difficile tiene presentacio-
nes clinicas variables, de mayor incidencia en poblaciones
con factores de riesgo (edad avanzada, uso de antibidticos
y comorbilidad). El diagndstico se basa en criterios clini-
cos y microbiolégicos (1,2).

El estudio endoscépico es un método diagndstico ttil y
rdpido en formas avanzadas de la infeccién por visualiza-
cidn directa (5). Los hallazgos tipicos (tedricos) son pseu-
domembranas, que se presentan como placas fuertemente
adheridas, con relieve amarillo o blanco de hasta 2 cm de
didmetro, que pueden estar cubiertas con moco, edema
de la pared intestinal, eritema, friabilidad e inflamacién

Fig. 1. A. Imagen endoscopica de colon derecho, con placas circunfe-
renciales, sobreelevadas de aspecto nacarado menores de 7 mm, con
estigmas de sangrado y hemorragia submucosa. B. Imagen amplificada.

Fig. 2. Imagen histolégica de biopsias de colon derecho y ciego, con
material fibrinoide-hematico, necrético e inflamatorio agudo, compatible
con colitis pseudomembranosa.

(2,4). Puede afectar a todo el colon, pero con frecuencia se
observa en el colon izquierdo, sigma y recto (5).

Presentamos esta imagen endoscdpica inusual en la
practica clinica, por caracteristicas y localizaciéon. En un
20-30% de los casos las lesiones asientan en colon dere-
cho (5). Existen hallazgos similares que se han descrito
en infeccion por Clostridium difficile de pacientes inmu-
nocomprometidos (3).

En conclusién, ante hallazgos endoscdpicos similares
deberiamos sospechar infeccién por C. difficile y aunque
la endoscopia no es una exploracién de primera eleccion,
sin embargo permite el diagndstico en formas graves o en
casos con alta sospecha clinica con estudio microbioldgico
negativo o no concluyente.
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