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Cartas al Director

Colitis ulcerosa grave, con megacolon téxico,
resuelta con infliximab

Palabras clave: Megacolon toxico. Infliximab. Colitis ulcero-
sa.

Key words: Toxic megacolon. Infliximab therapy. Ulcerative
colitis.

Sr. Director:

Infliximab, anticuerpo contra el factor de necrosis tumoral,
estd actualmente indicado en el tratamiento de la colitis ulcero-
sa grave, sin respuesta a esteroides, siendo una alternativa al
tratamiento mds consolidado con ciclosporina (1,2). Hemos
asistido recientemente a un paciente con colitis ulcerosa grave
y megacolon téxico con excelente respuesta al tratamiento con
infliximab, evitdndose la prictica de colectomia.

Caso clinico

Varén de 53 afios de edad con antecedentes de hipertension ar-
terial y con hdbito tabdquico hasta hacfa dos meses. Ingresa por
presentar desde hacia tres semanas diarrea y rectorragia, con in-
tensidad progresiva. En los dltimos dias referia numerosas deposi-
ciones sanguinolentas con malestar abdominal y fiebre (38 °C).

La exploracidn fisica mostraba un paciente con aceptable es-
tado general, con coloracién normal de piel y mucosas, auscul-
tacion cardiorrespiratoria normal. TA: 102/62. Frecuencia car-
diaca: 82 s/m. Abdomen indoloro y no distendido.

En la analitica destacaba elevacion de la proteina C reactiva
(152,2 mg/dl), descenso de proteinas totales (4,7 g/dl) y coles-
terol (70 mg/dl). Los niveles de hemoglobina, nimero de leuco-
citos y la bioquimica general y hepdtica eran normales. Copro-
cultivos, pardsitos en heces y serologia a citomegalovirus

negativos. En la radiologia de abdomen se observa el colon re-
pleto de aire, con signos de edema de pared y distorsion del pa-
trén de haustras. En la rectosigmoidoscopia, datos de colitis ul-
cerosa con actividad grave. La histologia era compatible con
este diagnostico, sin datos de infeccion por citomegalovirus.

Se instaura tratamiento con dieta absoluta, nutricién parenteral,
metil-prednisolona i.v. (1 mg/kg) y antibioterapia. El paciente,
tras una leve mejoria en las primeras 48-72 horas, vuelve a pre-
sentar numerosas deposiciones con incremento de la rectorragia,
descenso de hemoglobina (7,5 g/dl) y hematocrito (21%), siendo
transfundido, y mayor elevacion de la proteina C reactiva (268
mg/dl), manteniéndose normales el nimero de leucocitos, la fun-
cion renal y la bioquimica hepética. La radiologia simple de abdo-
men mostraba alteraciones similares a las descritas en el momento
del ingreso. Ante la falta de respuesta al tratamiento con esteroi-
des se plantea tratamiento con infliximab (5 mg/kg). Se desestima
ciclosporina por bajos niveles de colesterol y dificultad en contro-
lar sus niveles séricos. La radiologia de térax no mostraba altera-
ciones y la intradermo-reacciéon de Mantoux era negativa. La ra-
diologia de abdomen, el mismo dia de iniciarse el tratamiento con
infliximab, mostraba distension coldnica, con pérdida de haustra-
cién y un didmetro en colon transverso de 8-9 cm. En la explora-
cién fisica leve distensién abdominal y ausencia de signos de peri-
tonismo. En la tomografia axial computarizada de abdomen no se
observaba neumoperitoneo ni liquido libre abdominal. Se diag-
nostica megacolon téxico y se decide, de acuerdo con el paciente,
valorar la respuesta al tratamiento con infliximab con una maxima
vigilancia médico-quirtrgica. En las primeras 24 persiste la mis-
ma situacion clinica, pero en las 48-72 horas siguientes la mejorfa
es evidente, con disminucién del nimero de deposiciones, de la
rectorragia y ausencia de distensiéon abdominal. Se constata pro-
gresiva remision de las alteraciones radioldgicas y analiticas. A
las dos semanas, presentando el paciente tinicamente 2-3 deposi-
ciones sin sangre, se administra nueva dosis de infliximab que se
repite a las 6 semanas, estando el paciente asintomdtico. La dosis
de esteroides se redujo progresivamente, se afladié azatioprina y
el paciente se incluye en programa de tratamiento, cada 8 sema-
nas, con infliximab. Se practica control endoscdpico a los 6 me-
ses, estando el paciente asintomadtico, observandose numerosos
pseudopdlipos y ausencia de actividad inflamatoria.
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Discusion

En los pacientes con colitis ulcerosa grave se debe indicar tra-
tamiento con dieta absoluta, esteroides intravenosos, nutricién pa-
renteral y antibioterapia. La ausencia de mejoria, tras un tiempo
prudencial, o el agravamiento, justifica el tratamiento con ciclos-
porina, y actualmente con infliximab, o bien con colectomia, que
estarfa indicada cuando se desarrolla un megacolon téxico (3-6).

Infliximab se ha aprobado recientemente para el tratamiento de
la colitis ulcerosa y estd recomendada su indicacion en casos gra-
ves, sin mejoria con esteroides, siendo por tanto una alternativa al
tratamiento con ciclosporina intravenosa (7). En el caso que presen-
tamos se instaurd un tratamiento médico intensivo sin detectase res-
puesta favorable, por lo que se indicé tratamiento con infliximab.
Es destacable que la instauracién del tratamiento con infliximab y
el diagndstico de megacolon téxico se hayan producido casi simul-
tdneamente pudiendo esta circunstancia haber favorecido la buena
evolucion. No podemos aconsejar, en base a la escasa experiencia
existente, el uso rutinario de infliximab en el megacolon téxico,
pero si recomendar la instauracion lo més precoz posible de inflixi-
mab en la colitis ulcerosa grave cuando no se objetive tras un maxi-
mo de 3-4 dias una respuesta favorable a esteroides, especialmente
si hay datos de mal prondstico como son los niveles elevados de
proteina C reactiva. Es aconsejable que todos los pacientes con coli-
tis ulcerosa grave sean evaluados precozmente para un posible tra-
tamiento con infliximab para no retrasar su inicio en caso necesario.

La escasa informacién sobre el tratamiento con infliximab
de la colitis ulcerosa grave con megacolon tdxico condiciona el
interés del caso clinico y justifica, segtin nuestra opinion, su co-
municacion (8,9).
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