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IMÁGENES EN PATOLOGÍA DIGESTIVA

La mayoría de infecciones por Campylobacter son le-
ves. Se presenta un caso que fue mortal. Varón de 78 años 
en estudio por diarrea de tres meses de evolución y pérdida 
de 7 kg. Se solicita colonoscopia que muestra afectación 
íleo-colónica. La mucosa de íleon presenta intenso edema 
y eritema con grandes úlceras y áreas de necrosis. Se trata 
del área más afectada y, como puede observarse en las fi-
guras, muestra una afectación grave continua (Figs. 1 y 2).

En ciego, se visualiza pérdida del patrón vascular y úl-
ceras parcheadas superficiales; a partir de colon ascendente 
la afectación es menor (Figs. 3 y 4). Se toman múltiples 
biopsias seriadas.

Se cursa ingreso hospitalario. Analíticamente destaca 
insuficiencia renal aguda. Se inicia sueroterapia y antibio-
terapia empírica con ciprofloxacino y metronidazol. Al se-
gundo día, comienza con distensión abdominal, peritonismo 
e hipotensión arterial, por lo que se realiza TAC urgente que 
muestra ileítis complicada con neumatosis intestinal. Se tras-
lada a UCI, donde el paciente sufre fracaso multiorgánico 
con acidosis metabólica, y en unas horas fallece. Posterior-
mente, tanto los coprocultivos como la histología revelaron 
ileocolitis activa infecciosa y aislamiento de Campylobacter 
jejuni sensible a macrólidos y resistente a quinolonas.
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La infección por Campylobacter normalmente empieza 
en yeyuno e íleon y progresa distalmente. Se debe realizar 

Fig. 2. Endoscopia: intenso edema, eritema y áreas de fibrosis de íleon 
terminal.

Fig. 1. Endoscopia: afectación grave de íleon terminal con áreas de necrosis.
Fig. 3. Endoscopia: colon ascendente, se visualiza ya menor afectación 
que en íleon.
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el diagnóstico diferencial con el resto de colitis infeccio-
sas (Yersinia, tuberculosis, etc.), isquémica y enfermedad 
inflamatoria. La tasa de casos fatales es baja y la mayoría 

ocurren en pacientes añosos o con comorbilidad, como 
sucedió en este caso. La mortalidad se estima en 0,024%.

 El tratamiento se basa en una correcta hidratación. Los 
antibióticos deben emplearse en casos graves o en pacien-
tes de riesgo (fiebre, manifestaciones extraintestinales, du-
ración mayor a una semana, inmunodeprimidos o ancia-
nos). Son de elección macrólidos y fluoroquinolonas. Sin 
embargo, en algunos países la resistencia a quinolonas está 
aumentando, como en España, donde el porcentaje supera 
el 50%. No se debe olvidar este dato para el correcto enfo-
que del tratamiento y, concretamente, en casos refractarios.
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