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Paciente Femenino de 74 años de edad con
leucemia linfoblástica aguda L3, que recibió quimio-
terapia en base a arabinócido de citosina, vincristina,
ciclofosfamida, idarrubicina y dexametasona, poste-
rior a lo cual desarrolló mielosupresión grave, por lo
que recibió manejo con factor estimulante de colo-
nias de granulocitos, a pesar de lo cual la cuenta de
neutrófilos no rebasó los 500/mm3. Durante esta
fase presentó cuadro característico por dolor y dis-
tensión abdominal, evacuaciones diarreicas y cho-
que séptico, motivo por el cual ingresó a la Unidad de
Terapia Intensiva. En la radiografía de abdomen se
observó dilatación de colon, siendo más evidente a
nivel del ciego y colon ascendente, rebasando los 10
cm. En su diámetro transverso mayor, edema de la
pared y niveles hidroaéreos (Figura 1).

En la tomografía computada de abdomen se
corroboró la dilatación colónica y los niveles
hidroaéreos, y no se observaron colecciones
extraintestinales, líquido libre o neumatosis intesti-
nal (Figuras 2 y 3).

La enferma se manejó con apoyo ventilatorio e
inotrópico, antibióticos, líquidos y hemicolectomía
derecha a pesar de lo cual falleció por sepsis y
disfunción orgánica múltiple.

La colitis neutropénica es poco frecuente, se des-
cribe en la literatura en casos aislados  o en pequeñas
series, asociándose a una elevada mortalidad. Es
una complicación que se presenta fundamental-
mente en pacientes con leucemia en la fase de
neutropenia postquimioterapia, también se ha des-
crito asociada a anemia aplástica, neutropenia
cíclica, trasplante de médula ósea y en el síndrome
de inmunodeficiencia adquirida.1-5

Es secundaria a la necrosis de la mucosa colónica
por el efecto tóxico de la quimioterapia y a isquemia
por hipoperfusión, evento  más acentuado en el
colon. La dilatación del colon incrementa la presión
intraluminal, lo cual acentúa la hipoperfusión y
necrosis, que puede afectar todo el grosor de la
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Figura 1. radiografía simple de abdomen en donde se observa
dilatación de colon, de predominio en ciego y colon ascendente.
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pared y evolucionar a perforación. La denudación
de la mucosa, asociada a isquemia y necrosis
favorece la proliferación y translocación bacteriana
que en un paciente neutropénico e inmunosuprimido
lleva a la sepsis y al choque séptico.6-8

El ciego y el colon ascendente son los segmen-
tos principalmente afectados, aunque también se
han descrito casos aislados de colitis neutropé-
nicapancolónica.9

En los estudios de imagen ya sea radiografía
simple de abdomen, ultrasonografía o tomografía
computada se describe la presencia de dilatación
colónica, edema de la pared, cambios pseudopoli-

poideos, neumatosis intestinal, líquido libre y en
caso de que exista una perforación, la presencia de
aire extraintestinal.10,11

El tratamiento es médico y/o quirúrgico. El pri-
mero en base a líquidos, antibióticos, apoyo cardio-
pulmonar, factor estimulante de colonias de granu-
locitos e inmunonutrición suplementada con gluta-
mina. La cirugía se recomienda en casos de perfo-
ración intestinal o cuando hay dilatación del ciego y/
o colon ascendente de más de 10 cm, refractario al
manejo conservador, en estos casos es a base de
hemicolectomía derecha. La descompresión en-
doscópica está asociada a un alto riesgo de perfo-
ración y/o hemorragia.12,13
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Figura 2. Reconstrucciones multiplanares de tomografía computada
donde se observa una gran dilatación colónica de predominio derecho.

Figura 3. Corte axial de tomografía computada de abdomen que
muestra dilatación de colon con nivel hidroaéreo.
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