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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 17 anos. Antecedentes personales de sarcoma sinovial de rodilla. En
tratamiento de quimioterapia, luego del primer ciclo requirio internacion con fiebre, dolor
abdominal, diarrea acuosa, medicado con ciprofloxacina 500 mgr, amoxicilina clavulanico 1 gr
con evolucion favorable.

Posterior a segundo ciclo de quimioterapia presenta, pancitopenia, neutropenia febril, dolor
abdominal y diarreas de 10 dias de evolucidon que requirio tranfusiones y ATB por E. Colli
asociado a clostridium difficile. Se solicita TC abdominal con contraste.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Engrosamiento parietal concéntrico del colon (pancolitis) , espesor parietal entre 11 y 13 mm, con marcado edema
submucoso y realce estratificado. Engrosamiento prominente de mucosa con “impresiones digitales”. Se acompafa de
moderada ascitis y multiples imagenes ganglionares de 15 mm. Se establece pancolitis por colitis pseudomembranosa.

e B
CONTRASTE ARTERIAL

TCMD cortes axial y coronal con cte ev que muestra engrosamiento parietal submucoso con realce en “diana” e impresiones digitales
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Discusion: La colitis pseudomembranosa ocurre tras la administracion o
indiscriminada de antibioticos, dando lugar a la proliferacion del bacilo Clostridium

difficile.
Se trata de una entidad de distribucion universal de caracter nosocomial con
abundante presencia de este microorganismo en el ambiente .

Cursa con diarrea leve a moderada acuosa de color verdoso y mal olor, puede
contener moco, fiebre elevada, leucocitosis, dolor abdominal. En la colonoscopia se
observan tipicas pseudomembranas de coloracion crema amarillenta.

En la imagenes por TC se observa marcado engrosamiento parietal, mayor a 4 mm

con edema submucoso con signo de realce en diana y bandas perpendiculares
amplias dando el signo de impresion digital. El tratamiento consiste en la retirada de
ATB, rehidratacion, cuando no es posible suprimir el tratamiento de ATB se rota a
Metronidazol ev + vancomicina 500 mg cada 6 hr.

Conclusion: la TC abdominal con contraste y sus hallazgos aporta al dignostico
temprano de esta entidad, excluyendo otros diagnosticos diferenciales y la
decision de retiro o rotacion de ATB.
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