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CASOS CLINICOS
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Abstract

Bleeding ileitis following ileostomy

Background: The incidence of ileitis following ileostomy is 5%. Material and Method: We report a
79 years old male with a sigmoid cancer presenting with an intestinal obstruction. Results: Patient required
a subtotal colectomy, leaving a terminal ileostomy in the right lower flank. Three days after the intervention,
the patient had a profuse bleeding through the ileostomy. An emergency endoscopy showed multiple bleeding
ulcers in the ileostomy. The patient did not respond to medical treatment and required a new intervention,
excising 20 cm of distal ileum and performing a new ileostomy. The pathological study of the excised segment
showed multiple superficial ulcers with abundant inflammatory cells.
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Resumen

Introduccion: La ileitis tras ileostomia es una entidad poco frecuente, pero que conlleva una importante
morbilidad. Objetivo: Describir un caso de ileitis postileostomia sin respuesta al tratamiento médico y revisar
la literatura sobre el tema. Material y Método: Presentamos el caso de un varén de 79 afios con sangrado
agudo por ileostoma tras colectomia subtotal. Resultados: Tras fracaso de la terapia médica fue necesario rea-
lizar reseccion de segmento de ileon terminal afecto. Conclusiones: Se debe pensar en ileitis postileostomia
en caso de ileostomias muy productivas o ileorragias y comenzar tratamiento esteroideo temprano y realizar
ileoscopia precoz. La cirugia se reserva para aquellos casos en los que no es eficaz el tratamiento médico.

Palabras clave: lleitis, ileitis postileostomia.

Introduccion del momento de aparicion. Se caracteriza por la
presencia de Ulceras en la zona de ileon proximal

La ileitis tras ileostomia es una entidad poco al estoma, con un riesgo elevado de hemorragia y
frecuente, con una incidencia aproximada de 5%?. perforacion. Presentamos el caso de un varon de 79
Fue descrita por primera vez por Thayer y Spiro?, afios con sangrado agudo por ileostomia tras colec-
clasificAndola en aguda o crénica dependiendo tomia subtotal.
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Caso clinico

Varén de 79 afios que acude al servicio de Urgen-
cias del Hospital General Universitario de Elche por
dolor abdominal y falta de deposiciones de 4 dias
de evoluciéon. Como antecedentes personales des-
tacaba hipertension arterial y EPOC en tratamiento
con oxigeno domiciliario. A su llegada el paciente
se encontraba afebril. A la exploracion fisica, el
abdomen estaba distendido, doloroso en fosa iliaca
izquierda a la palpacion, pero sin signos de irritacion
peritoneal. El laboratorio reflejaba una leucocitosis
de 15.740 células/mm3 con una proteina C reactiva
elevada (124 mg/L) y la radiografia abdominal pre-
sentaba distension de colon (Figura 1 A). Se realizd
Tomografia computada (TC) abdominopélvica que
demostraba la presencia de tumoracién estenosante
en sigma, con presencia de distension de colon hasta
la zona estendtica.

Bajo sedacion, analgesia endovenosa y monitori-
zacion continua del paciente, se procedio a colocar
una endoprdtesis metélica de acero autoexpandible
en sigma. La radiografia de abdomen que se realiz6
tras la colocacién mostraba la protesis correctamente
posicionada (Figural By C).

Tras 24 horas, el paciente comenzd nuevamente
con dolor abdominal y falta de deposiciones. Se

ILEITIS TRAS ILEOSTOMIA

realiz6 un nuevo TC abdominal, que mostraba la mi-
gracion de la prétesis hasta el ciego, con presencia
de signos de neumatosis en este (Figura 1 D). Ante
estos hallazgos, se decidio realizar laparotomia de
urgencia, hallandose neoplasia en sigma, con colon
proximal muy distendido y neumatosis en ciego.
Ante estos hallazgos, se efectu6 colectomia subtotal
con ileostomia terminal en fosa iliaca derecha. La
anatomia patoldgica informo de adenocarcinoma de
sigma, T3N1.

A las 72 horas de la intervencion, el paciente
present6 sangrado profuso por ileostomia que nece-
sit6 de transfusion de 3 concentrados de hematies.
La endoscopia de urgencias mostraba la presencia
de madltiples Ulceras sangrantes en la proximidad
de la ileostomia. Se inici6 tratamiento esteroideo,
no presentando mejoria el paciente, por lo que es
intervenido nuevamente de urgencias, realizando
reseccion de segmento de 20 cm de ileon y nueva
ileostomia. El postoperatorio fue favorable, no pre-
sentando nuevo sangrado, y siendo dado de alta el
paciente a los 15 dias de su ingreso, con posteriores
controles en consultas externas. La anatomia pato-
I6gica inform6 de segmento de intestino delgado
con multiples Ulceras superficiales, con presencia
de abundantes células inflamatorias (Figura 2 A'y
B).

Figura 1. A. Rx de abdomen
al ingreso. B. Colocacion de
stent de colon. C. Stent de
colon localizado en sigma.
D. Migracién de stent hasta
ciego.
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Figura 2. A. Pieza colectomia subtotal. B. Pieza resec-
cion ileon.

Discusién

La ileitis preostomal es una entidad poco fre-
cuente, pero que conlleva una importante morbi-
mortalidad. Actualmente, se prefiere el término
ileitis postcolectomia, pues no sélo aparece en caso
de creacion de estomas, sino que también cuando se
anastomosa el ileon. Se caracteriza por la presencia
de Ulceras lineales y profundas en la zona de intesti-
no delgado proximal a la ileostomia o la anastomo-
sis, de disposicidn difusa o parcheada. Presentan un
riesgo aumentado de hemorragia y perforacion. Se
hipotetiza que es debido a importantes cambios de
los mediadores de la inflamacion tras la colectomia,
de la buena respuesta que presenta al tratamiento
esteroideo. El éxtasis fecal, el sobrecrecimiento
bacteriano, alteraciones inmunoldgicas, la toxicidad
de los &cidos biliares, deficiencia de acidos grasos
de cadena corta e isquemia también se han descrito
como posibles factores implicados en su etiopato-
genia®®,

Se clasifica en aguda o cronica dependiendo del

momento de aparicidn, dias o semanas tras la crea-
cién del estoma en la aguda y meses o afios en la
cronica. Segun la forma de aparicion se describe ilei-
tis por reflujo, reservoritis, ileitis preostomal e ileitis
pre-pouch. Se trata de una entidad poco frecuente,
pero que debe tenerse presente por las alteraciones e
inconvenientes que provoca en los pacientes.

Centrandonos en las ocasiones, que como en
nuestro caso, suceden en las ileostomias, se debe
pensar en ella en caso de ileostomias muy producti-
vas o ileorragias y comenzar tratamiento esteroideo
temprano y realizar ileoscopia precoz. Las formas
cronicas suelen ser asintomaticas, o cursar con dolor
abdominal o diarrea. El diagndstico diferencial se
debe realizar con vérices.

La obstruccion intestinal aguda secundaria a la
presencia de carcinoma colorrectal es una urgencia
médico-quirdrgica que conlleva una alta mortalidad
y morbilidad. La colocacién de endoproétesis ofrece
un alivio sintomético casi inmediatamente. Permite
la estadificacion del tumor, realizar preparacion pre-
quirdrgica y efectuar una cirugia en una sola etapa,
reduciendo las complicaciones. En pacientes con
alto riesgo quirdrgico y/o con enfermedad avanzada
pueden ser usadas como tratamiento paliativo.
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