. Rev. Chilena de Cirugia. Vol 61 - N° 5, Octubre 2009; pag. 474-477
CASO CLINICO

Hemorragia rectocolonica aguda masiva
secundaria a colitis ulcerosa asociada a
lipodistrofia mesentérica colonica*
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Abstract

Mesenteric lipodystrophy associated to ulcerative colitis. Case report

Mesenteric lipodystrophy is part of a spectrum of idiopathic primary inflammatory and fibrotic processes
that affect the mesentery. Pathophysiologically, these processes may affect the integrity of the
gastrointestinal lumen and mesenteric vessels by a mass effect. We report a 64 year old male with an
ulcerative colitis who consulted in the emergency room due to hematochezia. The computed tomography
revealed a marked mesenteric thickening and colon and rectal wall lesions. The patient was subjected to a
proctocolectomy with a good postoperative evolution.
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Resumen

La lipodistrofia mesentérica es una enfermedad inflamatoria crénica inespecifica progresiva que afec-
ta el tejido adiposo del intestino delgado (mesenterio) o del mesocolon. Su etiologia es idiopatica y su
fisiopatologia permanece incierta. La lipodistrofia mesentérica con compromiso colorrectal es una condi-
ciébn muy poco frecuente y su asociacion a colitis ulcerosa es aun mas rara. No hemos encontrado ningun
reporte previo en la literatura. Se comunica un caso de lipodistrofia colorrectal asociada a colitis ulcerosa
que se presentd con sangrado digestivo bajo agudo masivo.
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Introduccién gado o del colon y recto con sus respectivos mesos.

Esta condicion provoca un engrosamiento indefini-

La lipodistrofia mesentérica es una enfermedad do del tejido adiposo, comprometiendo principal-
inflamatoria inespecifica del mesenterio con curso mente al intestino delgado'?.

cronico, afectando el tejido graso del intestino del- La paniculitis intestinal fue descrita por Juran
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por primera vez (1924) como una Mesenteritis
Retractil. Crane, en 1955, reportd 5 casos con cam-
bios histolégicos. En 1960, Orden llamo a este
desorden Paniculitis Mesentérica, denominacion
aceptada hasta la actualidad'>~.

El compromiso del colon y del mesorrecto tiene
una incidencia baja en esta condicion (3-5%). Su
asociacion con colitis ulcerosa es ain mas rara y
no encontramos ningun caso descrito en la litera-
tura hasta la fecha®.

El objetivo de esta comunicacion es reportar un
caso de lipodistrofia colorrectal asociada a colitis
ulcerosa que se presenté como una hemorragia di-
gestiva baja aguda masiva.

Caso clinico

Se describe el caso de un paciente varon de 64
afios de edad, con una historia de 20 afios de coli-
tis ulcerosa sin tratamiento, que se present6 en la
sala de emergencia con shock hemodinamico e ines-
tabilidad tensional debido a un cuadro de hemorra-
gia digestiva baja. Al examen fisico inicial, se palpd
una masa abdominal en el cuadrante abdominal in-
ferior izquierdo.

La tomografia computada, realizada luego de su
estabilizacion inicial con expansores de volumen y
fluidos, demostr6 un engrosamiento notorio del me-
senterio al igual que un compromiso difuso de la
pared del colon y del recto (signo del peine) (Figu-
ral).

La condicion clinica del paciente permiti6 la pre-
paracion del intestino con polietilenglicol y la pos-
terior realizacion de una videocolonoscopia que de-
mostré sangrado rectal y coldnico difuso activo y

signos endoscopicos compatibles con colitis ulce-
rosa con afectacion de todo el colon.

Se decidi6 intervenir quirirgicamente, realizan-
dose una proctocolectomia total con una anasto-
mosis ileoanal con pouch ileal en “S” dada la afec-
tacion del mesenterio con retraccion difusa que no
permitié la realizacion de una “J”. Se completo la
operacion con una ileostomia temporaria (Figuras
2,3,4y)5).

El paciente cursdé un postoperatorio favorable,
otorgandose el alta hospitalaria al dia 7 de su ciru-

gia.

Discusion

Esta condicion afecta mayormente a los varones
en la sexta década (2-3:1)°. Durst describe entre los
factores relacionados: cirugias previas (apendi-
cectomia, colecistectomia), litiasis biliar, cirrosis,
aneurisma de aorta, enfermedad ulcerosa péptica,
cancer gastrico, trauma abdominal y desordenes
inmunologicos?®.

La historia natural de la enfermedad consiste en
tres estadios clinico-histologicos diferentes: fase de
degeneracion grasa (lipodistrofia mesentérica), fase
inflamatoria (paniculitis mesentérica) y fase final de
fibrosis grasa (mesenteritis retractil)'>*.

Durante la primera fase histologica, ocurre la in-
filtracion de los macrofagos y linfocitos que remplaza
el tejido adiposo. Los hallazgos macroscopicos in-
cluyen engrosamiento difuso de la grasa (42%), y
masas abdominales nicas (32%) o multiples (26%).
El prondstico es bueno y es factible su resolucion
espontanea®’.

La paniculitis mesentérica esta caracterizada

Figura 1. Tomografia computada preoperatoria.
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Figura 2. Macroscopia de la reseccion del recto (lateral).

histologicamente por macréfagos espumosos,
necrosis focal e infiltracion por células inflamatorias.
Esta condicion afecta el mesenterio del intestino
delgado y se presenta sélo ocasionalmente en el
mesocolon®. Durante la tercera fase, la fibrosis es
intensa, remplazando el compromiso inflamatorio, y
el resultado final es la mesenteritis retractil.

Los sintomas son inespecificos y se relacionan
con la forma de presentacion. Hallazgos tales como
masa abdominal palpable, sindrome febril, anemia,
pérdida de peso y diarrea, son habituales. Sin em-
bargo, los pacientes pueden presentar algin tipo
de complicacion cuando el compromiso colorrectal
es prolongado (obstruccion, hemorragia, perfora-
cion)>3,

Daskalogiannaki describio su asociacion con en-
fermedades malignas en el 69% de los casos
(linfoma, melanoma y cancer de mama, pulmoén y
colon)*.

El diagnéstico es realizado mediante confirma-
cion histologica. El diagnoéstico diferencial debe ex-
cluir las enfermedades inflamatorias cronicas, infec-
ciosas y neoplasicas.

El tratamiento inicial incluye medidas empiricas
y sintomaticas. Cuando los sintomas alteran la cali-
dad de vida o son imposibles de controlar, las dro-
gas como los esteroides, la colchicina, los inmuno-
supresores y la progesterona se han descrito para
el tratamiento del compromiso del intestino delga-
do. No se han encontrado reportes al respecto con
afeccion del colon.

Figura 3. Macroscopia de la reseccion del
recto (frente).

Figura 4. Paniculitis coldnica.
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No existe evidencia adecuada en lo que respecta
del tratamiento médico en ensayos prospectivos
controlados. La cirugia esta indicada ante los sin-
tomas obstructivos, la enfermedad complicada y las
situaciones de emergencia. Existen comunicaciones
previas de regresion completa de la afeccion sin la
realizacion de procedimiento quirdrgico o terapéu-
tico alguno. La mortalidad es rara**>.

Conclusion

A nuestro parecer, este es el primer caso repor-
tado de lipodistrofia difusa colorrectal asociada a
colitis ulcerosa diagnosticada quirtrgicamente lue-
go de una presentacion critica, con curacion clinica
hasta la fecha.
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