IMAGENES EN MEDICINA

Colitis pseudomembranosa (CPM)
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CASO 1

Paciente femenino de 62 afios que acude por evacuacio-
nes diarreicas, sindrome febril y dolor abdominal de una
semana de evolucion a la cual se le realizé colonoscopia
e inmediatamente después estudio de TC con adminis-
tracion IV de medio de contraste. En la fase arterial de la
TC (Figura Ta) se identifica distensién colénica aérea con
engrosamiento de los pliegues australes en “aspecto en
dedo” (flecha) y engrosamiento de la pared con realce “en
diana” del colon descendente. En el recuadro (Figura 1b) se
muestra una ampliacion del segmento colénico izquierdo
afectado que se correlaciona con laimagen colonoscépica
(Figura 1¢) la cual revel6 la presencia de mdltiples placas
amarillentas elevadas.
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CASO 2

Paciente femenino de 60 anos, con evacuaciones diarreicas
con moco y sangre y antecedente de uso de antibidticos de
amplio espectro y dolor abdominal, lo que motivé la reali-
zacion de TC abdominopélvica. En las imagenes axiales en
fase arterial (Figuras 2a y 2b) se observa engrosamiento de
la pared del colon transverso (cabezas de flecha) y aspecto
sutil en empedrado del colon sigmoide (flechas huecas). La
colonoscopia demuestra las pseudomembranas.

COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA (CPM)

Es una colitis infecciosa potencialmente letal, causada
por la liberacion de una o varias toxinas producidas por
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Ruiz AJD y cols.
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la proliferacién sin oposiciéon de la bacteria Clostridium
difficile. Es una infeccion predominantemente nosocomial,
secundaria a complicacion del tratamiento antibiético,
se asocia también a cirugia abdominal y a enfermedades
debilitantes tales como linfoma o SIDA. El espectro clini-
co es variable desde estadios asintomaticos hasta colitis
fulminante, los pacientes refieren diarrea acuosa, dolor
abdominal, fiebre y deshidratacion. En pacientes graves
la enfermedad suele progresar a megacolon téxico, con
datos de letargia, taquicardia y dolor abdominal intenso.’

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de
placas elevadas amarillentas que se originan en sitios
de ulceracion superficial. La fisiopatogenia de la enfer-
medad contribuye al aspecto radiogréfico de la misma:
el engrosamiento polipoide mucoso contribuye al as-
pecto “en empedrado” o “de dedo”, el edema mucoso
y submucoso condiciona atrapamiento de medio de

I//

contraste intraluminal “signo del acordedén” y realce
postcontraste “en diana”, inflamacién de la grasa peri-
colénica y ascitis.? El diagnéstico definitivo se establece
con la identificacién de las toxinas en las heces o la
visualizacién de las pseudomembranas en la colonos-
copia. Su tratamiento consiste en la administracion de
metronidazol y vancomicina por via oral, menos del 1%
de los afectados requerird cirugia.?
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