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Se presenta el caso de un paciente de 50 años de edad con
antecedente de trasplante renal de donante vivo relacionado
quien después del segundo ciclo de tratamiento para rechazo
agudo del trasplante presenta perforación espontánea del co-
lon, haciéndose evidente la dificultad para el diagnóstico tem-
prano de esta patología en pacientes que reciben algún tipo
de inmunosupresión.

Al rededor del caso se discute y revisa el tema de la inciden-
cia de los inmunosupresores sobre la integridad del colon.

INTRODUCCION

Las manifestaciones clínicas de la patología abdominal qui-
rúrgica en los pacientes trasplantados no son claras debido a
la inmunosupresión.

Las perforaciones intestinales asociadas a altas dosis de in-
munosupresores, especialmente los esteroides, aunque no son
frecuentes, deben ser consideradas dentro de las complica-
ciones en los pacientes trasplantados ya que el retardo en el
diagnóstico trae consecuencias que pueden comprometer la
vida del paciente.

CASO CLINICO

Paciente de 50 años, de sexo masculino, obeso, con antece-
dente de insuficiencia renal crónica de etiología no aclarada,
quien recibió trasplante renal de donante vivo relacionado,
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en junio de 1996, con quien comparte un haplotipo. Recibe
terapia triconjugada de inmunosupresión con ciclosporina
neoral, azatioprina y prednisolona. Evolucionó satisfacto-
riamente hasta noviembre del mismo año cuando presentó
episodio de rechazo agudo tubulointersticial moderado y vas-
cular ligero del trasplante, corticosensible. En enero de 1997
una nueva biopsia evidenció rechazo agudo tubulointersticial
de menor intensidad, comparado con el de 2 meses antes,
pero en esta ocasión fue corticorresistente por lo cual se
inició tratamiento con anticuerpos policlonales (Globulina
antilinfocítica).

Al segundo día de hospitalización presentó pico febril ais-
lado y posteriormente comenzó a desarrollar leucopenia pro-
gresiva, lo que indicó la disminución de la dosis de globulina
y se suspendió la azatioprina. Los niveles séricos de
ciclosporina por encima del rango normal, indujeron a sus-
penderla también, con el diagnóstico de nefrotoxicidad se-
cundaria.

Al décimo día de hospitalización terminó el tratamiento
con globulina sin normalización de las cifras de creatinina,
y comenzó a presentar picos febriles con dolor abdominal,
estreñimiento y oliguria. Al examen físico se observó fe-
bril, taquicárdico, deshidratado y con signos de irritación
peritoneal.

En la radiografía de abdomen simple se comprobó edema
de las asas delgadas e imagen sugestiva de líquido libre
en la cavidad abdominal. Con diagnóstico de abdomen
agudo secundario a apendicitis aguda perforada se inició
tratamiento con antibióticos de amplio espectro, se sus-
pendió la inmunosupresión y se pasó a cirugía. Se encon-
tró peritonitis generalizada y perforación del colon
sigmoide sobre el borde antimesentérico, sin diverticulosis.
Se realizó sigmoidectomía parcial (Figuras 1 y 2); cierre
distal del sigmoide, colostomía proximal y se pasó el pa-
ciente a cuidado intensivo donde falleció en shock sépti-
co, 4 horas más tarde.
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Figura 1. Segmento del colon sigmoide resecado.

Figura 2. Imagen de la zona de isquemia y necrosis donde se perfo-
ró el sigmoideo

DISCUSION

La perforación del colon es una rara pero dramática compli-
cación postoperatoria en los pacientes sometidos a trasplante
renal, que registra una alta morbimortalidad (1, 18).

Con altas dosis de inmunosupresión, y especialmente de este--
roides, la incidencia de perforación del colon en el paciente
trasplantado de riñón se incrementa hasta en un 2% y la mor-
talidad oscila entre 5 y 100% (3-5). Adicionalmente, los pa-
cientes con diagnóstico de insuficiencia renal crónica tienen
una comprobada mayor probabilidad de presentar esta pato-
logía debido al estreñimiento crónico, a la ingesta consuetu-
dinaria de antiácidos, a la inactividad, a la deshidratación, al
imbalance electrolítico y a la disfunción del sistema nervioso

autónomo que reduce la resistencia y la cicatrización de los
tejidos (5, 8 -10).

La perforación del colon ocurre generalmente después de al-
tas dosis de esteroides como parte del tratamiento para re-
chazo agudo (5, 15,20) o en el postoperatorio temprano, ya
que las dosis aún se encuentran altas.

Es importante pensar en la dilatación aguda no obstructiva del
colon, especialmente el ciego (6), conocido como síndrome de
Ogilvie, aunque es más frecuente en el postoperatorio tempra-
no de trasplante renal. Además, se ha encontrado relación con
la mala preparación intestinal antes del procedimiento.

Adicionalmente, se debe considerar la infección intestinal por
citomegalovirus y la colitis ulcerosa (7, 16, 19) cuyo diag-
nóstico se confirma por biopsia. }

Los esteroides predisponen a la perforación del colon debido
al adelgazamiento de la pared intestinal por atrofia de los
agregados linfocitarios, disminución del intercambio de las
células de la mucosa, disminución de la capacidad reparado-
ra de los fibroblastos y alteración de la microcirculación del
colon. Todo esto genera isquemia y fragilidad de la pared
intestinal (11, 12, 14).

La presencia de materia fecal en la cavidad abdominal de los
pacientes trasplantados genera muy alta mortalidad, sin con-
siderar otros factores de riesgo asociados (2).

El pronóstico se hace más sombrío teniendo en cuenta que
los síntomas son vagos y el diagnóstico es tardío en la mayo-
ría de los casos (13). La sintomatología más frecuente es el
dolor abdominal, seguida de distensión del abdomen, fiebre
y dolor torácico. Dentro de los estudios paraclínicos se evi-
dencia ocasionalmente neumoperitoneo y leucocitosis (3, 17)
como en cualquier paciente sin inmunosupresión.

El tratamiento es obviamente quirúrgico con laparotomía tem-
prana, resección intestinal, antibióticos de amplio espectro y
disminución o suspensión de la inmunosupresión (3, 18).

Las determinantes del pronóstico de los pacientes trasplanta-
dos con perforación del colon son, un intervalo corto entre la
perforación y la corrección quirúrgica, y el ajuste de las dosis
de los medicamentos de inmunosupresión especialmente los
esteroides (13).

Hasta el momento de la aparición del presente caso, nuestro
grupo había realizado 275 trasplantes renales, correspondien-
do el 70% de ellos a donante cadavérico y 30% a donante
vivo, y 11 trasplantes simultáneos de riñón-páncreas.

La presentación de este caso equivale a 0.36% de incidencia,
a pesar de haber administrado múltiples tratamientos para
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rechazo del trasplante con esteroides y anticuerpos
policlonales en los pacientes que hemos controlado. De todas
maneras, consideramos que la sospecha diagnóstica en estos
pacientes que no evolucionan satisfactoriamente y que cur-
san con sintomatología vaga enmascarada por la inmunosu-
presión, es lo que marca la diferencia en el pronóstico del
paciente.
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