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Resumen:

Se atribuye a una isquemia local producida o favorecida por diversos
factores como son la impactacion por fecalomas, el estrefiimiento por
guelantes no absorbibles y resinas de intercambio, la inactividad, la
neuropatia autonémica, el uso de analgésicos nharcoticos, la
deshidratacion inducida por la dialisis y los trastornos metabdlicos.

Palabras clave:

Isquemia local. Fecalomas. Estrefiimiento. Quelantes. Resinas de
intercambio. Analgésicos narcoticos. Hemodialisis. Trastornos
metabalicos.
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PERFORACION ESPONTANEA DEL COLON.

Se atribuye a una isquemia local producida o favorecida por diversos
factores como son la impactacién por fecalomas, el estrefiimiento por
guelantes no absorbibles y resinas de intercambio, la inactividad, la
neuropatia autonomica, el uso de analgésicos narcoticos, la
deshidratacion inducida por la didlisis y los trastornos metabdlicos. La
produccion de un ileo adinamico por estos problemas extracolonicos,
junto con la aterosclerosis de base, producirian desde una o varias
Ulceras hasta una necrosis segmentaria, generalmente en el ciego o
colon ascendente, aunque pueden localizarse en cualquier lugar del
colon o incluso en el ileon terminal. Es muy dudoso el papel del
citomegalovirus y el de la inmunosupresion. La presentacion clinica
suele ser la aparicion de un sangrado digestivo bajo con hipotension
arterial y dolor abdominal difuso con peritonismo y vomitos. Algunos
autores recomiendan una colonoscopia urgente y solo en casos muy
dudosos estaria indicada la arteriografia. El tratamiento consiste en
cirugia urgente con colectomia parcial (en casos muy localizados se
puede hacer excision local) y cobertura antibiotica apropiada. En
alguna ocasion se ha empleado vasopresina 0 somatostatina para el
sangrado. No siempre existe perforacién; en todos los casos, la
mucosa estd necrOtica, los vasos submucosos  estan
sorprendentemente normales.

La prevencion de estos episodios se hara con el uso regular de
ablandadores de heces, evitando el uso vigoroso de enemas o
laxantes y limitando el empleo de farmacos que producen ileo.
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