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Resumen

Introduccion: El consumo de cocaina es un problema mayor a nivel mundial; los usuarios croni-
cos presentan complicaciones médicas graves que afectan el aparato vascular, los cuales pueden
derivar en accidentes isquémicos serios. A continuacion presentamos un caso de perforacion
intestinal secundaria a colitis isquémica por uso de cocaina.

Caso clinico: Un hombre de 21 afios de edad con antecedente de uso de cocaina inici6 su pade-
cimiento 5 dias antes de su ingreso con dolor abdominal, nauseas y vomitos. Con el diagnostico
de perforacion de viscera hueca se realizé una laparotomia exploradora, en la cual se encontro
una perforacion en la cara anterior del ciego. Se realizé una hemicolectomia derecha con una
ileostomia y una fistula mucocutanea de colon transverso.

Discusidn: La causa de las perforaciones es la isquemia local en la mucosa y la necrosis parietal.
En este paciente obtuvimos una prueba de orina positiva para cocaina; ademas, con el ante-
cedente de uso intenso de esta sustancia y el resultado en el reporte histopatologico pudimos
llegar a este diagndstico.

Conclusion: La colitis isquémica asociada a uso de cocaina debe ser considerada como diagnos-
tico diferencial en pacientes jovenes con dolor abdominal agudo y/o sangrado rectal.

© 2017 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

Perforation of the cecum by isquemic colitis associated with cocaine use. A case
report

Abstract

Introduction: Cocaine use is a major problem worldwide. Chronic users have serious medical
complications that affect the vascular system, which can lead to serious ischemic events. We
describe a case of intestinal perforation secondary to ischemic colitis caused by cocaine.
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Case report: A 21-year-old man with a history of cocaine started 5 days before with abdominal
pain, nausea and vomiting. With a diagnosis of a perforated intestine, a exploratory laparo-
tomy was performed, in which a perforation of the anterior wall of the cecum was found. A
right hemicolectomy with ileostomy and a mucocutaneous fistula of the transverse colon were
carried out.

Discussion: Perforations are caused by local ischemia of the mucosa and parietal necrosis.
In this patient, a urine test for cocaine was positive, in addition to the history of intensive
use of this substance and a pathology report.

Conclusion: Ischemic colitis associated with cocaine use should be considered as a differential
diagnosis in young patients with acute abdominal pain and/or rectal bleeding.

© 2017 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

El consumo de cocaina es un problema mayor a nivel mun-
dial, dando origen a una morbimortalidad y unos costos
significativos para los sistemas de salud. Aparte de los efec-
tos sociales y psicoldgicos, los usuarios crénicos de cocaina
presentan complicaciones médicas graves, especialmente
aquellas que afectan el aparato vascular, que pueden derivar
en accidentes isquémicos serios que comprometen diversos
territorios’. La perforacion intestinal secundaria a lesiones
no traumaticas del colon es una causa de peritonitis que
requiere de una intervencion quirtrgica urgente. La colitis
isquémica es la forma mas comun de isquemia gastrointesti-
nal, abarcando entre el 50-60% de todos los casos. Entre sus
multiples causas, la inducida por el uso de cocaina ha sido
descrita previamente en la literatura; el uso de esta droga,
ademas de los graves y conocidos riesgos cardiovasculares
que asocia, puede producir complicaciones digestivas tales
como Ulceras gastricas, fibrosis retroperitoneal, isquemia
intestinal y perforacién?.

A continuacién exponemos un caso de perforacion intes-
tinal secundaria a colitis isquémica por uso de cocaina, su
presentacion clinica y una revision de la literatura acerca
de esta afeccion.

Caso clinico

Se trata de un hombre de 21 anos de edad con antecedente
de uso de cocaina y mariguana. Inicid su padecimiento
5 dias antes de su ingreso con dolor abdominal en hipogastrio
y fosa iliaca derecha, acompanado de nauseas y vomitos.
Posteriormente el dolor aumenta en intensidad y presenta
4 evacuaciones sanguinolentas, por lo que acude al Servicio
de Urgencias. A su llegada los signos vitales eran: presion
arterial 110/80 mmHg, FC 134 lpm, FR 23 rpm y temperatura
37,4°C. En la exploracion fisica el abdomen se observaba
distendido, tenso, con dolor difuso a la palpacion y perito-
nitis generalizada, con ruidos peristalticos ausentes. En los
examenes de sangre presentaba una cuenta de células blan-
cas de 29.000, con mas de un 85% de polimorfonucleares, y
un lactato de 4. No se observaba aire libre subdiafragmatico

Figura 1 Radiografia de torax posteroanterior en bipedesta-
cion.

en la radiografia de térax en bipedestacion (fig. 1) y en
la proyeccion de abdomen solo encontramos dilatacion de
asas intestinales. Se le realizé una tomografia axial com-
putarizada simple de abdomen, en la que se encontro aire
libre en la cavidad abdominal (fig. 2). Con el diagnéstico de
perforacién de viscera hueca se le realizé una laparotomia
exploradora por linea media, en la cual se encontraron
1.000cc de pus y contenido intestinal, asi como multiples
asas de intestino delgado dilatadas y adheridas hacia la fosa
iliaca derecha. Se aspiré una muestra del contenido para su
estudio bacterioldgico, se realizo un lavado exhaustivo de
toda la cavidad abdominal y se liberaron cuidadosamente
las adherencias, logrando exponer el colon y encontrando
multiples coagulos en su interior, con cambios de coloracion
e isquemia a nivel del ciego y una perforacién de 1cm de
diametro en su cara anterior; el apéndice vermiforme no
presentaba alteraciones. Se realizd6 una hemicolectomia
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Figura2 Aire libre en la cavidad abdominal detectado en TAC
simple de abdomen (flecha).

derecha con una ileostomia, una fistula mucocutanea de
colon transverso y se cerré la herida con puntos separados
de polipropileno 1. El paciente se extubo al término de la
cirugia y se mantuvo con doble esquema de antibidticos.
El resultado bacteriologico reportd patogenos aerobios y
anaerobios esperados sensibles a los antibidticos utilizados.
Se inici6 dieta al segundo dia postoperatorio, teniendo una
buena evolucion, y finalmente el paciente fue dado de alta
el decimosegundo dia postoperatorio.

Discusion

En Chile, alrededor del 2% de la poblacion entre 12 y
64 anos reconoce haber consumido cocaina en el Ultimo
ano, fundamentalmente hombres entre 19 y 34 anos que
pertenecen a estratos socioecondémicos medios y bajos’.
La tasa de uso de cocaina para propdsitos recreacionales
alcanzo el 7% en la poblacion de Estados Unidos en 2003.
Este porcentaje se ha incrementado rapidamente debido
al trafico de crack y derivados de bajo costo de la cocaina.
Este fendmeno genera un alto nimero de ingresos a la sala

de emergencia por problemas digestivos. Boley et al. des-
cribieron por primera vez la colitis isquémica no asociada a
iatrogenia; posteriormente, Marston et al. acunaron en 1966
el término de colitis isquémica®. Un analisis que se realizo
en el 2013 reveld que este habito es mas comin en hombres
de entre 15 y 34 afos de edad. La mayoria de las veces
la presentacion clinica es con dolor abdominal o sangrado
rectal, pero algunos pacientes pueden presentar dolor tora-
cico. La aparicion de los sintomas usualmente ocurre en las
primeras 48 h después del consumo e incluyen perforacion
intestinal, sangrado, infarto intestinal y colitis isquémica®.

Estudios en modelos animales han demostrado un signi-
ficativo y prolongado incremento en la resistencia vascular
sistémica y mesentérica, con una disminucion en el flujo
mesentérico posterior al consumo de cocaina; sin embargo,
el mecanismo de la isquemia inducida no esta completa-
mente definido. Este efecto se puede explicar debido a la
estimulacion alfaadrenérgica en el intestino mediante la
recaptacion de serotonina y norepinefrina en la membrana
presinaptica, ademas de un aumento en la afluencia de cal-
cio en la membrana endotelial, lo que provoca vasoconstric-
cién y reduccion en el suministro de sangre®. Se piensa que
intervienen 3 factores principales en la isquemia intestinal:
vasoespasmo arterial, activacion plaquetaria y ateroescle-
rosis acelerada. Hebra et al. demostraron un significativo y
prolongado incremento en la resistencia vascular sistémica
con una disminucion en el flujo mesentérico después de una
infusion venosa de cocaina®. La causa de las perforaciones es
la isquemia local en la mucosa y la necrosis parietal secunda-
ria a la potente vasoconstriccion inducida por la droga en los
receptores no adrenérgicos. Del mismo modo, son frecuen-
tes las complicaciones hemorragicas digestivas, tales como
hematoquecia y rectorragia producida por dafo endotelial,
y el aumento en la presidn arterial causado por la cocaina®.

En este caso en particular la presentacion en un paciente
joven hace pensar primeramente en una parasitosis intesti-
nal debido a que nos encontramos en un area endémica;
posteriormente, en el uso de drogas vasoactivas, hipovo-
lemia o una vasculitis. Se realizaron examenes de sangre,
los cuales resultaron negativos para infecciones parasitarias,
descartando nuestra primera opcion; se obtuvo una prueba

Figura 3

HyE 200x, mucosa de colon hemorragica con trombosis de la submucosa.
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Figura 4 HyE 200x, necrosis y ulceracion de la mucosa, con flebitis necrosante (flecha).

de orina positiva para cocaina en su primer dia postope-
ratorio. Por parte del Servicio de Anatomia Patoldgica se
realizaron cortes histologicos del espécimen, en los cua-
les se observd hemorragia de la mucosa alternando con
zonas de necrosis y ulceracion; a nivel de la submucosa se
evidenciaron areas con flebitis necrosante y vasos trombo-
sados, ademas de infiltrado inflamatorio monomorfonuclear
(figs. 3y 4). Con estos resultados, ademas del antecedente
de uso intenso de esta sustancia en la historia clinica, llega-
mos al diagndstico.

Conclusiones

La Organizacion de las Naciones Unidas estima que unos
230 millones de personas consumieron alguna droga ilicita
por lo menos una vez en 2010’. La colitis isquémica aso-
ciada al uso de cocaina tiene una alta mortalidad y su
presentacion, aunque es rara, va en aumento y debe ser con-
siderada como diagndstico diferencial en pacientes jovenes
con dolor abdominal agudo y/o sangrado rectal con eviden-
cia de engrosamiento de la pared intestinal o neumatosis en
estudios de imagen o colonoscopia y antecedente de uso de
cocaina®.
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