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RESUMEN

Introduccion: La Tiflitis o enterocolitis neutropénica es una enfermedad
infrecuente, con una clinica poco especifica por lo que su diagnostico
representa un reto. Es una entidad clinica descrita como complicacion
preterminal de patologias como leucemias, linfomas y anemia aplasica. Se
presenta como un dano variado del tracto gastrointestinal, encontrandose
ulceras, necrosis o infartos localizados en el ciego, ileon terminal o colon
ascendente.

Objetivo: Presentacion de caso clinico y revision de literatura.

Caso clinico: Nifia de 13 anos de edad con Anemia Aplasica en tratamiento
con ciclosporina y corticoides. Es intervenida por un cuadro abdominal
apendicular agudo, confirmado por biopsia. En el dia postoperatorio
diez presenta dolor abdominal, fiebre, distension, nausea y vomito. La
ultrasonografia evidencia “masa vs coleccion” en fosa iliaca derecha de
diez centimetros de diametro, segunda cirugia demuestra lesion indurada
en ciego ileon terminal, la que se extirpa completamente mas anastomosis
ileon-ascendente; Anatomia patologica reporta: proceso inflamatorio
agudo con infiltracion de neutrofilos.

Discusion: La tiflitis o enterocolitis es una enfermedad poco frecuente
presente en pacientes trasplantados, con neoplasias, patologias
hematologicas en tratamiento con quimioterapia. Su fisiopatologia

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2020; 22 (2): 61 - 68

61



ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA EN PEDIATRIA
Fernando Cordova-Neira, Carlos Ordofiez Troya, Wilmer Campoverde Criollo, Belén Davila Tapia, Alexandra Pifia Garcia

muestra cambios microscopicos y macroscopicos en el intestino, con una presentacion clinica
caracterizada por dolor abdominal, distension, nausea, vomitoy fiebre. El diagndstico es clinico
y respaldado en examenes complementarios, el gold estandar es la ecografia y la tomografia.
Su tratamiento es clinico-quirdrgico y la mortalidad alta, muchas veces con diagnoéstico post
mortem.

Conclusion: La enterocolitis neutropénica es una patologia poco documentada en nuestro
medio. Requiere alta sospecha diagnostica y su tratamiento es clinico-quirdrgico.

Palabras clave: Enterocolitis lleocecal Aguda, Tiflitis neutropénica

ABSTRACT

Introduction: Tiflitis or neutropenic enterocolitis is a rare disease, with a small clinic so
diagnosis is challenging. It is a clinical entity described as preterminal complication of
pathologies such as leukemias, lymphomas and aplastic anemia. It occurs as a varied damage
to the gastrointestinal tract, finding ulcers, necrosis or heart attacks located in the blind,
terminal ileon or ascending colon.

Objective: clinical case presentation and literature review.

Clinical case: 13-year-old girl with Aplastic Anemia in treatment with cyclosporine and
corticosteroids. Itis surgery by an acute appendicular abdominal picture, confirmed by biopsy.
Abdominal pain, fever, bloating, nausea and vomiting appear on the postoperative day 10.
Ultrasonography shows "mass vs collection” in right iliac pit" ten centimeters in diameter,
second surgery shows injury in indurated in blind terminal ileon, which is completely
removed plus ileon-ascending anastomosis; Pathological anatomy reports: acute and chronic
inflammatory process with neutrophil infiltration.

Discussion: Tiflitis or enterocolitis is a rare disease present in transplant patients, with
neoplasms, haematological pathologies in chemotherapy treatment. His physiopathology
shows microscopic and macroscopic changes in the intestine, with a clinical presentation
characterized by abdominal pain, bloating, nausea, vomiting and fever. Diagnosis is clinical
and supported by complementary exams, the standard gold is ultrasound and tomography.
Its treatment is clinical-surgical and mortality high, often with post-mortem diagnosis.

Conclusion: Neutropenic enterocolitis is an under-documented pathology in our environment.
It requires high diagnostic suspicion and its treatment is clinical-surgical.

Keywords: Acute Ileocecal Enterocolitis, Neutropenic Tiflitis.

INTRODUCCION

La tiflitis o enterocolitis neutropénica, fue definida por consenso, describiendo su localizacion
y patogenia. Entidad poco frecuente, escasamente descrita e investigada. Su etiologia
es multifactorial, se relaciona con el uso intensivo de quimioterapia, particularmente en
pacientes hemato-oncologicos Los primeros diagndsticos de esta patologia fueron durante
la necropsia, sobre todo en enfermos en fase terminal de leucemia aguda. La enfermedad
también se ha descrito en casos de linfomas, neoplasias solidas, mieloma mdaltiple, anemia
aplasica, osteosarcoma, SIDA y en trasplantados sobre todo de médula 6sea. La descripcion

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2020; 22 (2): 61 - 68



ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA EN PEDIATRIA
Fernando Cérdova-Neira, Carlos Ordofez Troya, Wilmer Campoverde Criollo, Belén Davila Tapia, Alexandra Pifia Garcia

de la incidencia y prevalencia no esta clara debido a |a falta de diagnostico, se ha reportado
probable remision espontanea sin haber sido definidas. Un estudio aislado de autopsias en
ninos tratados por patologias hematologicas mostrd una prevalencia de 24%. En otro se
reportd una frecuencia de 33% en nifios tratados por leucemia aguda. (1, 2, 3, 4)

CASO CLINICO

Nina de 13 anos de edad portadora de Aplasia Medular confirmado por biopsia de médula
0sea y citometria de flujo, al cual se suma un cuadro de apendicitis aguda. la que fue tratada
mediante apendicectomia con confirmacion patolégica de la misma (primera cirugia); cursando
el postoperatorio, al décimo dia presenta dolor abdominal acompanado de distension,
nausea, vomito, fiebre, malestar general y signos de obstruccion intestinal. La ecografia
abdominal evidenciaba liquido libre, aumento del grosor de la pared intestinal, disminucion
del peristaltismo e imagen que sugiere “masa vs coleccion” en fosa iliaca derecha” de 10 cm
de diametro.

FIGURAS 1y 2: Ecografia Abdominal: presencia de liquido libre
e imagen de “masa vs coleccion en fosa iliaca derecha”

Fuente: Foto de los autores

Segunda Cirugia: lesion indurada en ileon terminal y ciego cubierta por epiplon. Reseccion de
ileon terminal y ciego, 20 cm, mas anastomosis de ileon y ascendente.

FIGURA3: Pieza operatoria: ileon terminal y ciego

Fuente: Foto de los autores

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2020; 22 (2): 61 - 68 I

63



ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA EN PEDIATRIA
Fernando Cérdova-Neira, Carlos Ordofiez Troya, Wilmer Campoverde Criollo, Belén Davila Tapia, Alexandra Pifia Garcia

Anatomia Patolégica: Epiplon con proceso inflamatorio cronico con reaccion gigantocelular
a cuerpo extrano; ileon y ciego: proceso inflamatorio agudo y cronico con tendencia
granulomatosa sin necrosis caseosa, con presencia de células gigantes tipo langhans vy tipo
cuerpo extrafno. Se observan presencia de estructuras morfoloégicamente compatibles con
esporas y pequenas hifas micoticas, presenta signos de isquemia, linfadenitis granulomatosa,
margenes quirdrgicos viables y negativo para neoplasias.

FIGURAS 4 y 5: BIOPSIA: Ulcera en ciego con numerosos neutrofilos,
linfocitos y plasmocitos que infiltran la mucosa y submucosa. Acompanados
de edema, congestion vascular y extravasacion eritrocitaria.

Fuente: Foto de los autores

Evolucion: Nina queda con reposo intestinal mas nutricion parenteral. El cuadro transcurre
con neutropenia marcada, plaguetopenia y anemia requiere varias transfusiones de globulos
rojos, concentrados plaquetarios, crioprecipitados y plasma fresco. Ademas, los cultivos
revelan bacterias multiresistentes; desarrolla sepsis y shock séptico, se utilizaron varios
esquemas antibioticos y antifingicos dirigidos segun cultivos. En relacion a su patologia
base se mantiene con medidas antisangrado, en tratamiento con corticoide, filgastrim,
acido tranexamico, acido ascarbico, acido folico, complejo B, en un inicio ciclosporinas y con
una ronda de 7 dias de inmunoglobulina humana. A la espera de trasplante médula 6sea;
sus comorbilidades causan su fallecimiento luego de 26 dias de hospitalizacion en terapia
intensiva pediatrica.intensiva pediatrica.

DISCUSION

La tiflitis, enteropatia necrotizante o enterocolitis neutropénica es una patologia caracterizada
por un proceso inflamatorio del ileon terminal, ciego, con o sin compromiso del colon
ascendente, cursa con una alta probabilidad de perforacion. En el caso de nuestra paciente
se pudo constatar dicho proceso inflamatorio por patologia a nivel de ileon y ciego. (1-4-5-6)

Su epidemiologia no ha sido bien descrita hasta el momento, en la actualidad existen
pocos estudios, se desconoce con exactitud el nimero de casos, los factores de riesgo y su
pronostico. Sin embargo, se espera aumento de su casuistica por el diagnostico creciente
de diferentes neoplasias y por los tratamientos quimioterapicos relacionados estrechamente
con esta patologia, cabe recalcar se ha observado mayor incidencia con leucemias agudas,
menos en neoplasias de 6rganos sdlidos. Nuestra paciente se mantuvo en tratamiento inicial
con ciclosporinay posteriormentey a largo plazo estuvo bajo tratamiento a base de corticoide.
(4,6,10,11)
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El cuadro clinico suele manifestarse con fiebre, dolor abdominal y aumento del grosor de la
pared intestinal acompanado siempre de neutropenia. Suele estar relacionado principalmente
con pacientes en tratamiento con quimioterapia, con linfomas, mieloma, anemia aplasica,
SIDA, trasplantes especialmente en el de médula 6sea y como debut en procesos oncologicos
antes de iniciar una terapéutica. Es de gran utilidad para el diagnostico la ecografia vy la
tomografia abdominal. En el presente caso, el diagnostico inicial de anemia aplasica, mas
dolor abdominal de predominio en fosa iliaca derecha, distension abdominal, vomitos y fiebre;
el ultrasonido evidenci6 “masa en fosa iliaca derecha” (1, 2, 3, 5, 11, 16)

La etiologia de esta patologia no se ha podido definir un agente causal especifico. Sin embargo,
la causa polimicrobiana ha sido descrita en la mayoria de casos reportados, entre ellos: bacilos
gram positivos y negativos, enterococos, clostridium spp, citomegalovirus, candidaalbicans y
aspergillus fumigatus. En el presente caso clinico huno una etiologia polibacteriana tratada
con varios esquemas antibidticos y antiflngicos. (2,14, 16)

Fisiopatologicamente la porcion del intestino mas frecuentemente afectada es el ciego debido
a su distensibilidad v flujo sanguineo limitado, sin ser especifico del mismo, también se han
descrito lesiones en colon ascendente, descendente, ileon y otras partes del intestino delgado
y grueso. El desarrollo de la enfermedad suele ser el resultado de la combinacion de diferentes
factores: citotoxicos, neutropenia y trombocitopenia, los cuales provocan deterioro de la
pared intestinal con dano de la mucosa intestinal promoviendo la proliferacion de bacterias,
produccion de endotoxinas a nivel local con subsiguiente bacteremia, necrosis y hemorragia;
datos confirmados macroscopicamente en la cirugia y microscopicamente por patologia. (1,
4,6,13,16).

El intestino presenta cambios macroscopicos y microscopicos. Los primeros son edema de
la mucosa intestinal con hipoperfusion, posteriormente ulceras en la mucosa, hemorragia
focal, necrosis transmural, translocacion bacteriana y perforacion intestinal progresando con
frecuencia a sepsisy en ocasiones a shock séptico. Los cambios microscopicos se manifiestan
con edema, ausencia de leucocitos en la pared intestinal, congestion vascular de la mucosa,
necrosis focal o extensa acompanada de hemorragia a nivel de la submucosa, colonizacion
bacteriana y en ocasiones por hongos. (4, 13, 16)

La presentacion clinica no suele se patognomonica, pero suele presentarse de diez a catorce
dias después de iniciado un tratamiento con quimioterapia usualmente en paciente con
neutrofilos menores de 500/mm con dolor abdominal, distension, nauseas, diarrea, vomitos,
disminucion de ruidos hidroaereos vy fiebre; signos y sintomas presentes en este caso
clinico. El diagnostico diferencial se hace con gastroenteritis aguda, apendicitis, pancreatitis,
mucositis intestinal, aspergiloma, candidiasis viceral, infiltracion leucémica, absceso perianal,
colitis por citomegalovirus entre otros. Al examen médico es indispensable buscar signos de
choque compensado como alteracion del llenado capilar, alteracion de los pulsos, alteracion
del Glasgow, taquicardia y de forma mas tardia hipotension arterial. (4, 5, 6,15, 16)

Es indispensable estudios complementarios como biometria, quimica sanguinea, reactantes
de fase aguda. En imagen es fundamental la ecografia y la tomografia axial computarizada
en la que se puede observar engrosamiento de la pared intestinal, coleccion liquida, cambios
inflamatorios en tejidos blandos pericecales, ganglios murales, ascitis y neumatosis
intestinal. Esto permite tomar una decision mas objetiva frente a un tratamiento clinico o
quirargico. El manejo clinico debe estar direccionado al reposo intestinal, aporte nutricional
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con nutricion parenteral y manejo antibidtico. El tratamiento quirargico se realiza en caso de
perforacion intestinal, obstruccion intestinal y sangrado persistente a pesar de correccion de
coagulopatias. El pronostico de estos pacientes no es bueno. La mortalidad de esta patologia
esta intimamente ligada a perforaciones intestinales, sepsis y shock séptico, lo cual se
presento en nuestra paciente que finalmente fallecio. (1, 4, 14, 16)

CONCLUSION

La Enterocolitis Neutropénica es una patologia poco documentada en nuestro medio, escaso
diagnostico v tratamiento, no cuenta con una epidemiologia clara; razones por las cuales
consideramos importante reportar este caso clinico.
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