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RESUMEN

Objetivo: Informar el caso de una paciente con estenosis de colon
transverso por una Ulcera solitaria. Sede: Servicio de Cirugia general
del Hospital ABC. Informe del caso: Mujer de 68 afios con antece-
dente de ingesta croénica de antiinflamatorios no esteroideos, con cua-
dro de seis meses de evolucion caracterizado por cambios en los habi-
tos intestinales, dolor epigastrico irradiado a hemiabdomen inferior,
anemiay pérdida de peso de 20 kg. La tomografia computada de ab-
domen no mostré alteraciones importantes. El colon por enema mos-
tr6 estenosis del 70% de colon transverso y en la colonoscopia se ob-
servo Ulcera solitaria de aproximadamente tres centimetros; las biop-
sias fueron negativas para neoplasia. Se realizd laparotomia
exploradora encontrandose una lesién estenosante, perforaday sella-
da con epiplon anivel de colon transverso; se realizd hemicolectomia
derecha con ileo-transverso anastomosis. El diagnéstico de patologia
fue Ulcera solitaria de colon perforada y sellada sugestiva de proceso
isquémico. Conclusiones: La Ulcera solitaria de colon es una patolo-
gia poco frecuente y con sintomatologia poco especifica por lo que es
importante realizar €l diagnéstico diferencial con cancer de colon.

Palabras clave: Ulcera solitaria de colon,
analgésicos no esteroideos.

INTRODUCCION

Hace 160 anos, Cruveilhier describi6 el caso de una ul-
cera solitaria de colon de etiol ogia desconocida. A partir
de entonces han sido propuestos una variedad de nom-
bres para esta patologia: “Ulceras inespecificas’ de co-
lon, Ulceras colonicas idiopéticas, Ulceras solitarias de
colon, Ulceras benignas y Ulceras simples de colon.12

Barron también describio este tipo de Ulceras en
1830-32 en su Atlas d’ anatomie et pathologie. El repor-
td 53 casos y sus primeros 20 casos fueron de material
de autopsias.®
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ABSTRACT

Objective: To inform of the case of a patient with stenosis of the
transverse colon due to a solitary colonic ulcer. Setting: General
Surgery Service of the ABC Medical Center, Mexico City. Case re-
port: 68 years old female with chronic intake of non steroidal anti-
inflammatory drugs, and history of bowel habit changes, epigastric
pain, anemia and a weight loss of 20 kg in the past 6 months. A CT
scan showed no significant lesions. The barium enema revealed a
transverse colon stenosis and colonoscopy showed a solitary colon-
ic ulcer. Biopsies were negative for malignancy. She underwent lap-
arotomy. A sealed ulcer in the transverse colon was found and right
hemicolectomy was done. Pathology reported a sealed solitary ulcer
due to ischemia. Conclusions: The solitary colonic ulcer isan infre-
quent pathology with no specific symptoms and a differential diag-
nosis with cancer should be done.

Key words: Solitary ulcer of colon,
non steroidal analgesics.

Se ha propuesto que las causas de estas Ul ceras pueden
ser: 1) problemas vasculares obstructivos de la circula-
cion mesentérica, 2) administracion de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) o anticonceptivos orales, 3) intu-
suscepcion o traumay 4) enfermedad diverticular.24

La sintomatologia puede ser muy variable y el diag-
nastico por 1o general se realiza por exclusion; la mayo-
ria de las veces éste se realiza intraoperatoriamente.®

Presentamos € caso de una paciente con cuadro clinico
sugestivo de cancer de colon y cuyo diagndstico final fue
de Ulcera solitaria de colon transverso perforaday sellada.

REPORTE DEL CASO

Femenino de 68 afios de edad con el antecedente de in-
gesta crénica de AINESs, con un cuadro de seis meses
de evolucion caracterizado por diarrea intermitente,
pastosa sin moco ni sangre, dolor epigastrico tipo cdli-
co irradiado a cuadrantes inferiores asociado con lain-
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Figura 1. Colon por enema en el que se observa estenosis de colon
transverso.

gesta de alimentos, pérdida de peso de 20 kg, fatigay
disnea leve.

Al efectuar la exploracion fisica se encontro6 paidez de
tegumentos, el abdomen presentaba dolor a la palpacién
media y profunda en mesogastrio, se palpaba una masa
bien delimitada de aproximadamente 8 cm en hipogastrio,
movil, no dolorosay sin datos de irritacion peritoneal.

L os exdmenes de laboratorio reportaron hemoglobina
de 11.6 g/dL. Electrdlitos, quimica sanguineay antigeno
carcinoembrionario normales. Las radiografias simples
de abdomen fueron normales, €l colon por enema mos-
tr6 un érea de estenosis a nivel de colon transverso (Fi-
gura 1). En la colonoscopia se encontré Ulcerade 3 cm
de didmetro mayor en colon transverso y las biopsias
fueron negativas para malignidad. La tomografia com-
putada de abdomen report6 quiste de ovario izquierdo
de aspecto benigno. No se encontraron lesiones en colon
(Figura 2). Se program0 para cirugiay seinicio la pre-
paracion coldnica, dando a la paciente dos frascos de X-
PREP (amediodiay alas seis de la tarde) acompariado
de una dieta liquida abundante y un enema evacuante
con solucion salina alas 22 horas €l dia anterior alain-

tervencion quirdrgica. Se realiz6 otro enema evacuante
dos horas antes de la cirugia. Se administré 1 g de
neomicinay 1 g de eritromicina por via oral, ala una,
dosdelatardey 11 delanoche, el diaanterior alaciru-
gia, y se administr6 una cefalosporina de tercera genera-
cion (cefotaxima) por viaintravenosa inmediatamente
antes de laintervencion quirdrgica.

Se realiz6 laparotomia exploradora. El ciego se en-
contrd deformado con multiples adherenciasy anivel de
colon transverso habia un plastron y una perforacion se-
[lada con epiplén; se realizd colonoscopia transoperato-
ria identificandose la Ulcera que correspondia con la
zona de induracién y perforacién (Figura 3). Serealizo
hemicolectomia derecha e ileotransverso anastomosis.
Se encontrd un quiste de ovario izquierdo de aproxima-
damente 20 x 10 x 8 cm, el cua se reseco.

Figura 2. Tomografia abdominal sin evidencia de lesién a nivel del colon.

Figura 3. Ulcera solitaria en colon transverso.
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El patélogo reportd lesion ulcerada en colon transver-
so de 2.5 cm, localizada en el borde mesentérico y un
diverticulo de un centimetro de didmetro con un fecalito
en su interior en el borde de la Ulcera (Figura 4). El tu-
mor de ovario se reportd como cistoadenoma seroso de
ovario izquierdo.

La paciente fue dada de alta el sexto dia posterior ala
cirugiay actualmente se encuentra asintomatica.

DISCUSION

Desde los primeros pacientes con Ulcera solitaria de co-
lon descritos por Barron, los casos de este tipo de pato-
logia se han reportado esporéadicamente; aproximada-
mente existen unos 230 casos publicados en laliteratura
mundial. Varios nombres se han propuesto parallamar a
este tipo de Ulceras y diversos autores han tratado de ex-
cluir Ulceras de etiol ogia asociada a salmonel osis, shige-
llosis, tuberculosis, amibiasis o infestacién por algin
otro parasito, problemas vasculares obstructivos a nivel
mesentérico, vasculitis, ingesta de AINEs y anticoncep-
tivos orales o problemas como intususcepcion y enfer-
medad diverticular.* Hasta la fecha la etiologia de la Ul -
cera solitaria benigna de colon continlia sin aclararse.

Las Ulceras solitarias de colon se encuentran mas
comunmente en el ciego (44%) y colon transverso
(25%).%6 La relacién hombre:mujer es de 2:1, siendo
mas frecuente en la quinta y sexta décadas de la
vida.%7 Los sintomas usualmente son dolor, sangrado
(manifestado como melena o hematoquezia), constipa-
cién, diarrea u obstruccion intestinal.l® En algunos
casos puede haber pérdida de peso importante, o que
hace dificil su diferenciacion con el cancer de colon.
Otros diagnosticos diferenciales son la apendicitis, la
enfermedad inflamatoria intestinal o la enfermedad di-
verticular. El diagnéstico debe ser realizado por exclu-
sion. Con el uso mas difundido de la colonoscopia en
la evaluacion de problemas col énicos como sangrado o
dolor abdominal de origen incierto, estas lesiones pue-
den diagnosticarse con mas exactitud de lo que se ha-
cia hace algunos afios. En un trabajo realizado por Ona
y colaboradores,? la colonoscopia fue 100% exacta
para el diagnostico de estas lesiones, mientras que €l
estudio de colon por enema mostr6 anormalidades en
el 69% de los pacientes.

El tratamiento recomendado ha sido la reseccién del
segmento afectado o en su defecto, una hemicolectomia
en los casos mas complicados.278 Existen reportes de
algunas lesiones tratadas conservadoramente con buen
resultado, pero en estos pacientes es necesario realizar
seguimiento colonoscépico con biopsias para excluir
carcinomas ul cerados.?°19
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Figura 4. Ulcera solitaria de colon con un diverticulo en el borde.

CONCLUSION

La Ulcera solitaria de colon es una enfermedad poco fre-
cuente, de etiologia indeterminada, pero que puede estar
asociada a la ingesta crénica de analgésicos no esteroi-
deos o anticonceptivos y avasculitis entre otros. Su sin-
tomatologia es muy inespecificay lo méas importante es
tratar de diferenciarlo del carcinoma ulcerado.

El estudio de eleccion para el diagndstico es la colo-
noscopia. El tratamiento se basa principalmente en lare-
seccién del segmento afectado, pero agunos casos, en los
gue se ha descartado malignidad o aquellos que no estén
complicados pueden ser manejados conservadoramente.
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