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Ulcera simple de colon *

Dres. RAUL UGARTE

La comprobacién quirurgica que pre-
sentamos tiene un considerable interés por
los problemas diagnoéstico y terapéutico que
plantea, por su extrema rareza y por las
discusiones patogénicas que a su alrededor
se tejen.

En 1902, Quénu y Duval definieron la
ulcera simple de colon de la siguiente ma-
nera: “Se trata del grupo de lesiones ul-
cerosas no causadas por ningin microbio
especifico, ni por la acciéon local de ningan
agente quimico y que no son secundarias
a otra lesion inicial, tipo ulceraciones su-
praestricturales, ulceracién de tumores, de
megacolon, de colitis en general y colitis
ulcerosa en particular”.

Lesion sumamente rara. Hasta 1960,
Houdard y Obadia reunieron 120 casos pu-
blicados en la literatura mundial. En nues-
tro pais, Larghero Ybarz describié un caso
en 1931 que fue publicado en el Boletin
de la Sociedad de Cirugia (no se hizo el
estudio anatomopatolégico).

Afecta al sexo masculino en una pro-
porcién de 3 a 1 y su localizacién mas fre-
cuente es la regién cecoascendente (50 a
60 de lo casos segun algunos autores,
por ser u a zona de estasis fecal; 25 a
30 % en a egidén ec osigmoideay 2 a3 %
en el colon ansverso.

El mayvor numero de los casos publi-
cados esta entre los 25 v 35 anos de edad.

OBSERVACION cL’'vica.— J. A. de . de 350
anos. Ingresé el dia 4 de julio de 1963, que-
jandose de dolores de tipo cdélico, de varios dias
de evolucion, localizados en la regién perium-
bilical e irradiados a ambos fosas iliacas.

En las ultimas 24 horas, constipacion y es-
tado nauseoso.

Desde hace un ano tenia crisis dolorosas
abdominales similares, pero de menor intensi-
dad, que ocasionalmente terminaban en una
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debacle diarreica. Periodos alternados de cons-
tipacién y diarrea. En varias oportunidades
tuvo emision de sangre roja sin coagulos.

En los antecedentes la enferma relata un
sufrimiento de tipo ulceroso gastroduodenal
tratado durante ocho anos y por lo cual fue
operada en 1959; se ignora el tipo de operacion
realizada. En 1960, ingestion voluntaria de
altas dosis de barbituricos.

Examen: Enferma apirética con buen estado
general. Abdomen moderadamente distendido,
timpdnico, duele a la palpacion en la region
supraumbilical. El. tacto rectal es negativo.
Rectoscopia, sin particularidades. En las horas
siguientes la paciente movilizé el intestino,
desapareciendo el dolor. Exdmenes de labora-
torio, normales.

El dia 5-VII-63 se practic6é un colon por
enema, que mostro un relleno facil de los dis-
tintos segmentos del colon, apareciendo una
irregularidad sospechosa de lesiéon a nivel del
colon transverso. Luego de este examen la
enferma tiene un nuevoepisodio doloroso de
iguales caracteristicas que alivio con la elimi-
nacion de la sustancia baritada y de sangre en
regular cantidad.

El dia 10-VII-63 se repitio el examen ra-
diolégico, mostrando una imagen similar a la
anterior.

Rectosigmoidoscopia hasta 25 cm. muestra
mucosa normal.

Con el diagnostico de neoplasma de colon
transverso y luego de la preparacion preope-
ratoria adecuada, se decide la intervencion
quirurgica.

Operacion (16-VIi-63. Cirujano, Dr Ugartet
ayudante, Dr. Suaya): Anestesia general. Inci-
sibn mediana supraumbilical, se liberan adhe-
rencias visceroparietales y entre epiplén y colon.
Se comprueba a nivel de la parte media del
colon transverso una zona de estenosis por en-
grosamiento parietal, sin la consistencia de la
lesién neoplasica.

Se practica una colotomia y la exploracion
interna muestra una ulceracion mucosa de bor-
des irregulares, de 2 por 3 cm. y de fondo gra-
nuloso, pero no sangrante. EIl resto del colon
no presenta lesiones. En el mesocolon trans-
verso algunos ganglios de aspecto inflamatorio.
Higado, sin particularidades. Resto, sin parti-
cularidades.

Se cierra la colotomia y se practica una
reseccién segmentaria de unos 15 cm. de exten-
sién, restableciéndose el transito por sutura
terminoterminal en dos planos.



La evolucion postoperatoria se hizo sin com-
plicaciones; actualmente, a dos afnos de la ope-
raciéon, la paciente no ha tenido ningan tras-
torno en su transito intestinal.

Anatomia patologica: Ulceracion de fondo
tapizado por tejido de granulacién relativamen-
te joven, con escaso desarrollo de tejido conec-
tivo adulto.

La lesién llega a la submucosa, invadiendo
la muscularis mucosae y hallandose separada
de la capa muscular por tejido conectivo laxo,
mas o menos grueso, con gran cantidad de vasos
sanguineos ectasicos, llenos de sangre, que son
el punto de partida de la intensa reaccién gra-
nulomatosa que cubre la zona ulcerada.

La zona muscular subyacente so6lo revela
una moderada reaccién leucocitaria y conges-
tiva. En las zonas vecinas de la ulceracion
s6lo se halla una moderada reaccién catarral
de la mucosa.

COMENTARIO

En nuestro caso, como en la mayoria
de los publicados, el diagnoéstico fue intra-
operatorio. El cuadro clinico del sufrimien-
to, caracterizado por tres grandes sintomas:
constipacién, dolor y hemorragia, y una
imagen radiolégica de dudosa interpreta-
cién, nos hicieron pensar en un neoplasma
de colon transverso por un imperativo de
frecuencia y sentido comun.

El diagnoéstico realizado a ‘“‘cielo abier-
to” impuso la reseccidon coélica, ya que se
trataba de un estadio intermedio entre la
ulceracion simple, sin infiltracion submu-
cosa, que evoluciona hacia la cicatriza-
ci6bn espontanea, como lo han comunicado
Chvosteck y Wilkie, y la tulcera callosa
con gran acartonamiento de los bordes y
aspecto seudoneoplasico.

En cuanto a la tan discutida patogenia
de las ulceraciones simples de colon, las
experiencias de Brown-Séquard, destinadas
a producir ulceras del tubo digestivo secun-
darias a lesiones de los centros nerviosos,
han hecho dudosas las interpretaciones
dadas hasta ese momento.

Durante largo tiempo todas las teorias
han tratado de explicar la ulcera por un
fenémeno local: islotes de mucosa gastrica
heterotopica, traumatismos de la mucosa
por coprolitos, microabscesos y embolias
sépticas u obstruccién de una glandula
tubular, etc.

Hoy dia se piensa que en la patogenia
de la ulcera simple de colon interviene un
complejo proceso corticovisceral, lo cual
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podria explicar la existencia de ulceras en
diferentes segmentos deltubo digestivo, es-
tomago y colon en nuestro caso.

En su evolucion las ulceras simples de
colon se manifiestan por las complicacio-
nes, desde el punto de vista clinico; per-
foracién, suboclusion o hemorragia.

Segun Larall y Nazrala, el dolor per-
sistente, siempre en un mismo lugar, debe
hacer pensar en la tulcera simple de colon.

El pronéstico, en la actualidad notable-
mente mejorado, esta en funciéon de la com-
plicacion en causas y de la oportunidad y
eficacia del tratamiento instituido. El tra-
tamiento es quirdrgico y la tactica opera-
toria depende de lo que se encuentra en
la laparotomia.

En los casos sin alteraciones colicas de
vecindad se impone la resecciéon segmen-
taria y anastomosis; en las formas seudo-
tumorales, colectomia con criterio cance-
rolégico, ya que e! diagnéstico definitivo
se hara con el estudio anatomopatolégico.

Si existe un absceso, drenaje simple y
luego tratamiento de la fistula estercoral.

En la perforacién con peritonitis, lavado
peritoneal amplio con antibidticos y cierre
de la perforacion dejando amplios drenajes
de la cavidad abdominal; en caso de duda,
exteriorizacion del segmento del colon
asiento de la ulceracion.

RESUMEN

Se presenta un caso poco frecuente en
la patologia del colon transverso, ya que
la ulcera simple se localiza alli s6lo en el
2 a 3 % de los casos.

El diagnoéstico se hizo en forma precisa
antes del examen histologico.

Se analizan los problemas de patogenia,
diagnoéstico y terapéutica que esta lesidn
plantea en sus diversas formas y estados
evolutivos (ulcera simple, callosa, tumor
inflamatorio, complicaciones perforativa y
hemorragica).

RESUME

On présente un cas peu fréquent dans
la pathologie du cblon transverse, car 1'ul-
cére simple s’y localise seulement dans 2
a 3 % des cas.



ULCERA SIMPLE DE COLON

Le diagnostic précis a eté fait avant
I’examen histologique.

On analyse les problemes de pathogé-
nie, diagnostic, et de thérapeutique qui
pose cette lésion dans ses diverses formes
et états evolutifs (ulcere simple, calleuse,
tumeur inflammatoire, complications per-
forative et hemorragique).

SUMMARY

A case of plain ulcer in the transverse
colon is reported upon. .This localization
is of very rare occurrence (2-3 % of
findings).

The diagnosis was based on clinical
findings and preceded the pathologist’s
report.

Pathogenesis, diagnosis and therapy are
discussed in ¢onjunction with the various
forms of the ulcer and with clinical course
(plain, callous, inflammatory tumor, per-
forating and hemorragic complications).
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DISCUSION

Dr. Bermiudez: Entiendo que este trabajo
tiene varios aspectos de sumo interés. En pri-
mer lugar, es una entidad patolégica poco fre-
cuente, aun cuando su frecuencia sea mayor en
la realidad, que aquella que resulta de las pu-
blicaciones, porque las tulceras del colon, como
las de otras zonas del tubo digestivo, pueden
ser curables en etapas agudas sin pasar a la
cronicidad como para llamar la atencién con
sintomatologia clinica que haga sospechar el
neoplasma, como pasé en el caso que presentan
los comunicantes. De cualquier manera es una
patologia que vemos pocas veces y todo lo que
se haga para contribuir a la casuistica nacional
y a la difusion de su conocimiento debe ser
acogido con beneplacito.

El segundo aspecto de interés es la sinto-
matologia clinica y radiolégica que presentd
esta enferma; una larga historia de sufrimiento
colénico y un aspecto radiolégico que obligaba
a considerarla en primer término como porta-
dora de una neoplasia y planear el tratamiento
en ese sentido.

En tercer término, considero muy acertado
el balance lesional realizado por colostomia
frente a las dudas gue planteaba la exploracion
externa. Esa decisién permitié pesquisar el
neoplasma en el acto operatorio y ofrecer a la
paciente la intervencién econdémica que requie-
re esta enfermedad.

Por tales razones corresponde agradecer y
felicitar a los autores de esta comunicacidn.
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