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Colitis y perforacion de causa isquémica en paciente psiquiatrico Titulo:

Paciente de 43 afios con antecedentes de trastorno psiquiatrico, alcoholismo y
pancreatitis. Actualmente acude a urgencias por dolor abdominal de intensidad
moderada y localizacién en hipocondrio-flanco derecho, de 8 dias de evolucion y con
diarrea de 2-3 deposiciones sin productos patoldgicos. No hay peritonismo marcado y
existe discordancia entre el estado general y el analitico que muestra una importante
leucocitosis de 33.000 y PCR de 391.

Presentacion:

La isquemia y la necrosis intestinal en pacientes jovenes con toma de antipsicoticos es
muy rara, sin embargo, la mortalidad es alta y da un cuadro subagudo con sintomas
moderados, pueden evolucionar hacia un shock séptico.

Los antipsicéticos producen hipomotilidad gastrointestinal y la necrosis intestinal esta
descrita. Los sintomas inespecificos tales como el dolor abdominal asociado con
vémitos o diarrea deberian poner en alerta al médico de los pacientes con estos
tratamientos.

En este caso se planted la posibilidad de si la afectacion isquémica visible en la pared
colénica era la causa o la consecuencia de la afectacion, ya que era predominante la
afectacion inflamatoria de plastron y parecia infrecuente la causa isquémica en un
paciente joven en el que se desconocia inicialmente su antecedente de trastorno
psiquiatrico. Fue al valorar el lugar de la perforaciéon donde se vio la mayor isquemia de
la pared y los pequefios vasos mesentéricos peor contrastados.

El tratamiento ante los hallazgos descritos fue una cirugia de urgencia con
hemicolectomia derecha y se confirmaron los hallazgos del TC de perforacién colonica,
isquemia, plastron y colecciones. No se visualizaron otros hallazgos en quir6fano y la
causa probable de la isquemia se atribuyo a la toma de antipsicéticos y drogas.

Discusion :

Perforacion de colon derecho secundario a cuadro isquémico de pequefio vaso, con
extenso plastrén y colecciones en paciente con tratamiento de antipsicéticos.
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Ecografia con engrosamiento de pared de colon y afectacién inflamatoria de la grasa
adyacente. Corte axial de TC abdominal y MPR coronal y sagital que demuestra la
afectacion de la pared coldnica, la hipoperfusién de la misma, asi como la solucion de
continuidad y el origen de la perforacion. Se visualiza también extensa afectacién
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inflamatoria de la grasa mesentérica y gran coleccion hidroaérea. Colitis isquémica
perforada y con gran afectacion inflamatoria.




