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Caso clinico

Una mujer de 41 afios ingresé en nuestro hospital por
rectorragias. La paciente habia sido diagnosticada tres afios
antes de colon irritable por un cuadro de diarrea sin sangre;
nunca acepté realizarse una colonoscopia. Desde tres meses
antes del ingreso, estaba tomando ibuprofeno (400 mg/dia),
al menos tres veces en semana. A su ingreso, el abdomen era
doloroso en fosa iliaca izquierda, pero la exploracién era
normal por lo demds. El hemograma y los niveles de sodio y
potasio, nitrégeno ureico, creatinina plasmdticos y las enzimas
hepdticas eran normales. Las heces eran negativas para huevos
y parésitos, Giardia lamblia, salmonella, shigella y yersinia.
Una sigmoidoscopia demostré codgulos y sangre fresca en la
luz intestinal, la ampolla rectal era normal, pero a lo largo
del colon izquierdo se observaba una mucosa friable, con
erosiones superficiales y extensas dreas necréticas alargadas
sobre las haustras (Figuras 1 y 2).

5Cudl es el diagnéstico mds probable y qué estrategia
plantearia en ese momento?

Comentarios

Llos hallazgos endoscépicos mostraban cambios
inflamatorios intestinales, pero no sugerian ninguna etiologia
especifica. Sin embargo, la historia positiva para consumo
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Figuras 1y 2

La colonoscopia mostraban cambios erosivos y en la cresta de las haus-
tras, necrosis mucosa.
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Figura 3

La colonoscopia practicada 18 dias después del ingreso, mostraba una
evidente mejoria, con aisladas erosiones mucosas.

Figuras 4y 5

Biopsia correspondiente a una colitis por AINES en una paciente vista
por nosotros. En ella se ve un infiltrado inflamatorio, con un claro predo-
minio eosinofilico (Figura 4) e infiltracién de los eosindfilos del epitelio de
las vellosidades (Figura 5).

RAPD ONLINE VOL. 33. N°3. MAYO - JUNIO 2010

de medicamentos, nos hizo considerar la posibilidad de una
colitis secundaria a la toma de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) y no establecimos ningin tratamiento especifico.
Durante la siguiente semana el dolor abdominal y la
hematoquecia desaparecieron. En ese periodo nos informaron
la biopsia, en la que existian erosiones superficiales cubiertas
con exudados inflamatorios neutrofilicos; en una muestra se
observaba una pseudomembrana mucoide. Dieciocho dias
después una colonoscopia mostraba solo erosiones aisladas,
pero era normal por otra parte (Figura 3) y la paciente estd
actualmente, 2 afios mds tarde, asintomdtica.

En estudios recientes, al menos dos tercios de los
pacientes nuevos con colitis erosivas son consumidores
crénicos de AINES'. Esto implica, desde un punto de vista
clinico préctico, bien una relacién casual, la capacidad de
estos fdrmacos de precipitar una enfermedad inflamatoria
crénica intestinal idiopdtica, o el desarrollo de una colitis
especificamente relacionada con los AINES, que puede
observarse en 1/1200 de los pacientes que los toman. Por
tanto, este diagnéstico diferencial es relevante, dado que
una colitis por AINES, que representa un 10%-16%' 2 de los
pacientes diagnosticados de novo de enfermedad inflamatoria
intestinal, no deberia necesitar mds tratamiento que la retirada
del férmaco y medidas generales. Sin embargo, la decisién
no es fécil, dado que en la colitis por AINES, la endoscopia
puede ser normal, inespecifica, o puede simular cualquier
tipo de enfermedad inflamatoria; por otra parte la biopsia no
ayuda frecuentemente, porque los hallazgos son inepecificos?,
excepto en los raros casos descritos de colitis eosinofilica por
AINES (Figuras 4 y 5)4 Por tanto, la sospecha clinica es
clave, y debe surgir especialmente en casos en los que las
caracteristicas endoscépicas no son tipicas de ningdn tipo
de enfermedad inflamatoria intestinal. Pero una encuesta
de consumo de xenobidticos debe hacerse siempre en esta
patologia intestinal. La gravedad de la situacién clinica
es ofro dato a tener en cuenta, porque si la severidad de
los sintomas permiten una actitud contemporizadora, esta
estrategia debe ser considerada en pacientes que consumen
AINES. En caso confrario, en casos graves, es necesario
establecer otras medidas mayores, incluso aunque de modo
empirico, recurriremos a los corticoides sistémicos. Pero en
todo caso los AINES deben prohibirse, y la etiologia téxica
debe se reconsiderada mds tarde en los pacientes con buen
evolucién posterior sin recaidas durante un largo periodo de
seguimiento.
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