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Presentación del caso
● Paciente masculino de 80 años, consulta por diarrea coleriforme y fiebre de 

10 días de evolución, con diagnóstico de colitis mediante VCC, con dos 
esquemas completos de antibioticoterapia con mala respuesta. 

● Se interna por retención aguda de orina, dolor en hipogastrio, tenesmo 
rectal persistente, y diarrea copiosa con estrías sanguinolentas. 

● Leucocitosis. 
● Cultivo negativo para C.Difficile.



Hallazgos imagenológicos
• Extenso engrosamiento parietal edematoso que compromete al colon descendente en su

porción distal, colon sigmoides y recto asociado a alteración de los planos grasos adyacentes con
ingurgitación de las estructuras vasculares y presencia de circulación colateral.

• Se identifica trombo en la rama izquierda de la vena porta.



Discusión

• La colitis isquémica es la forma más prevalente de isquemia intestinal, consecuencia de la 
interrupción temporal del flujo sanguíneo.

• Clínicamente presenta dolor abdominal agudo, rectorragia, hematoquecia, diarrea y 
tenesmo rectal, pudiendo confundirse con entidades de similar presentación. La 
presentación puede ser leve afectando solo mucosa y submucosa, o bien grave con necrosis 
transmural, perforación y peritonitis.

• En el diagnóstico la TC proporciona información precisa sobre la extensión y gravedad de la 
enfermedad. Según la Guía Americana de Gastroenterología, los pacientes con sospechas de 
colitis isquémica y más de tres factores de riesgo, o con sospecha de isquemia mesentérica 
aguda, deben someterse a angio-TC. Los hallazgos comunes son el engrosamiento de la 
pared del colon y más graves la neumatosis intestinal/portal y el neumoperitoneo.

• El manejo terapéutico se centra en un enfoque conservador, aunque la cirugía puede ser  
necesaria en casos de complicaciones graves.



Conclusión
• La colitis isquémica es la patología vascular más común del tracto gastrointestinal. La 

sospecha y pruebas diagnósticas como la angio-tc son fundamentales para el diagnóstico 
temprano, permitir un tratamiento efectivo y prevenir las complicaciones graves. Es 
esencial tener en cuenta las diferentes enfermedades que pueden imitar la colitis 
isquémica para un diagnóstico diferencial preciso.
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