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COLITA ISCHEMICA. PREZENTARE DE CAZ
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ISCHAEMIC COLITIS. CASE REPORT (Abstract): Background. Ischemic colitis is very rare in our country;
there are difficulties in diagnosis and surgical treatment, and the late diagnosis in advanced cases causes a high
rate of fatalities. Case. A 73-year old woman was presented with melena, diffuse abdominal pain, nausea and
vomiting. Laboratory evaluation revealed a WBC of 20,900/mm?>, blood glucose level of 194 mg/dl, without
other abnormalities. Plain abdominal radiography and abdominal ultrasound were normal. Emergency
exploratory laparotomy revealed a rubbery hard colon, without the normal aspect of haustrations, feeling like a
parenchimatous organ, from the left colic angle to the recto-sigmoid junction. The dissection of the origin of the
inferior mesenteric artery proved its complete thrombosis. We performed a left colectomy with terminal
colostomy on the transverse colon. Postoperative course was uneventful. Nine months after the first operation,
we restored the continuity of the digestive tract by a colo-rectal anastomosis, without any problems.
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INTRODUCERE

Scaderea irigatiei arteriale la nivelul colonului poate avea urmari care variaza de la
leziuni complet reversibile, decelabile doar microscopic, panad la necroza ischemica totala a
peretelui colic. Printre factorii predispozanti citati in literaturd se numara varsta inaintata,
ateroscleroza cu diversele ei manifestari, tromboza sau embolia arterei mezenterice inferioare,
ligatura sa iatrogend, insuficienta sau aritmiile cardiace, interventiile chirurgicale pentru
anevrisme ale aortei abdominale, sunt aorto-iliac, administrarea de vasopresind, cocaina,
contraceptive orale etc. [1,2].

Prin raritatea lor, cazurile de acest tip sunt mai putin familiare chirurgilor, iar
dificultatile de diagnostic in urgentd cresc riscul neadoptarii unei conduite terapeutice
adecvate si rapide, cu consecinte tragice pentru pacient. Din aceste motive am considerat utila
prezentarea unui caz de colitd ischemica din experienta clinicii noastre.

PREZENTAREA CAZULUI

Pacienta M.E., in varsta de 73 de ani, s-a prezentat la Unitatea de Primire a Urgentelor
a Spitalului ,,Sf. Spiridon” Iasi cu melend, dureri abdominale difuze, greatda si varsaturi
alimentare. Debutul durerilor abdominale a fost descris cu aproximativ 7 zile in urma, initial
predominant in fosa iliacd stanga si periombilical, ulterior cu tendintd la extindere in intreg
abdomenul; in ultimele 3 zile, durerile se accentueaza si se asociazd cu greatd si varsaturi
alimentare. Pacienta era diagnosticatd anterior cu cardiopatie ischemica cronica dureroasa si
hipertensiune arteriald, pentru care se afla sub un tratament sporadic si pe care nu il poate
preciza.

Examenul local a evidentiat un abdomen destins simetric de volum, care participa la
migcdrile respiratorii, dureros difuz spontan si la palpare, cu intensitate maxima in flancul si
fosa iliaca stanga. Examenul digital rectal evidentiaza melena, fara leziuni decelabile la nivel
ano-rectal inferior.
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Explorarile de laborator au aratat glicemie — 194 mg/dl (pacienta nu se cunostea
diabeticd anterior interndrii), leucocitozd (20.900 leucocite/mm’), valori normale ale
hemogramei si restului analizelor biochimice. Radiografia abdominald simpla a aratat absenta
nivelurilor hidro-aerice, iar ecografia abdominala nu a decelat elemente patologice.

S-a intervenit chirurgical in urgentd pe cale mediand supra- si subombilicala;
intraoperator am constatat aspect de cordon dur cu diametrul de aproximativ 4 cm, elastic si
cu haustre sterse la nivelul colonului, Incepand de la nivelul unghiului stang si pana in
vecindtatea jonctiunii recto-sigmoidiene. Pe baza experientei personale anterioare (un caz de
colitd ischemica aparutd dupd un stent la un pacient cu anevrism de aortd, anterior
asimptomatic) si a identificarii trombozei arterei mezenterice inferioare disecate la origine,
am stabilit diagnosticul de colitd ischemica (Fig. 1) si am efectuat o hemicolectomie stanga cu
anus terminal pe colonul transvers.

La deschiderea piesei de exerezd am constatat leziuni ischemice cu aspect cronic
pornind de la mucoasa, fard interesarea in Intregime a peretelui colic. Am remarcat zonele de
tranzitie proximala si distald (Fig. 2) intre regiunile de aspect normal (vascularizate de ramuri
arteriale cu alte origini decat artera mezenterica inferioard) si regiunea colonului descendent si
sigmoid, unde leziunile erau cel mai evidente.

Fig. 1: Aspect al piesei de rezectie

Examenul anatomo-patologic a ardtat fragmente colice cu zone iIntinse de necroza
hemoragica totala a mucoasei, hemoragii si edem masiv, cu tromboze venoase in submucoasa,
precum si infiltrat inflamator polimorf difuz in intreg peretele, cu depozite fibrino-hemoragice
la seroasa.

Evolutia postoperatorie a fost lent favorabila, cu reluarea tardiva a tranzitului intestinal
datorita impactarii colonului proximal cu fecaloame ce au fost extrase digital prin colostomie.

La 9 luni de la prima interventie, am restabilit continuitatea tubului digestiv printr-o
anastomoza colo-rectala termino-terminala.

DISCUTII

Patogenia acestei boli, atunci cand aparitia ei nu este cauzatd de ocluzia arterei
mezenterice inferioare, este insuficient cunoscutd. Mucoasa colicd devine edematoasa iar
colonoscopia poate arita zone hemoragice mucoase insotite si de ulceratii. in cazurile usoare,
seroasa colonului poate aparea nemodificata, iar in formele severe se ajunge la gangrena de
perete colic. De obicei, arteriografia selectivad nu evidentiaza o leziune vasculard specifica
sugerand faptul ca este vorba de o leziune ce se manifesta la nivelul microcirculatiei colonice.
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Cel mai frecvent este afectat unghiul colic stang al colonului, probabil datorita faptului ca
aceasta reprezintd o zona perifericd atat pentru artera mezenterica superioara, cat si pentru cea
inferioara.

Fig. 2 A - zona de tranzitie proximalid; B — zona de tranzitie distala

Tratamentul depinde de severitatea ischemiei. La pacientii ce au dureri abdominale
moderate, leucocitoza minima sau subfebrilitati, pacientul va fi atent urmarit si va beneficia
de un tratament conservator, inclusiv antibiotice. In cazurile severe, peretele colic este
ingrosat si se poate ajunge la necroza, cu dureri abdominale intense, peritonita si sepsis sever.
In acest caz, celiotomia se impune de urgentd, cu rezectia intestinului ischemic si colostomie
sau ileostomie. La acest grup de pacienti, morbiditatea si mortalitate sunt ridicate.

CONCLUZII

Colita ischemica este o afectiune rard in tara noastrd, cu tablou clinic inselator,
diagnostic preoperator extrem de dificil in conditii de urgenta (cand explorarea endoscopica a
unui colon nepregatit nu este posibild) si chiar cu dificultati semnificative de diagnostic
intraoperator pentru un chirurg neavizat.

Cheia succesului 1n tratamentul colitei ischemice este cunoasterea existentei acestei
entitati, evocarea sa in cadrul diagnosticului diferential al sindroamelor dureroase abdominale
ale varstnicului sau In prezenta unuia dintre factorii predispozanti, precum si interventia
chirurgicald de urgenta pentru rezectia segmentelor colice necrozate [3,4].

Neprezentarea in timp util la medic, precum §i nerecunoasterea gravitatii semnelor
clinice, cu intarzierea diagnosticului pot duce la sepsis sever cu insuficientd organica multipla
(MODS), atat prin translocatia bacteriana masiva si eliberarea in circulatie de produsi toxici
de la nivelul colonului ischemic, cdt si prin peritonita stercorald consecutivd gangrenei
peretelui colic, cu evolutie adesea fatala.
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