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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

MEGACOLON TOXICO: PUESTA AL DIiA
D. Ceballos*, C. Guerra*.
* Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario de G.C. “Dr. Negrin”.

Objetivo.- Actualizar el manejo diagndstico y terapéutico del megacolon toxico.

M étodo.- Andlisisy revision de la bibliografia méas reciente sobre megacolon téxico y |as entidades
en las que aparece como complicacion, fundamentalmente colitis pseudomembranosa y colitis
ulcerosa

Resultados.- EI megacolon toxico es la dilatacion colonica superior a 6 cm. de didmetro asociada
signos de toxicidad sistémica. Los criterios diagndsticos mayores y menores estan establecidos. La
incidencia es variable y depende de la enfermedad de base, sin embargo, la mortalidad es siempre
elevada, especiamente si lacirugia seretrasao el colon se perfora.

Hay factores agravantes que deben ser evitados en las enfermedades de base en las que puede
aparecer megacolon toxico. La patogenia, no claramente conocida, parece depender de alteraciones
en lamusculatura e inervacion de la pared del colon.

El tratamiento debe ser instaurado precozmente e incluye medidas generales, farmacos entre |os que
destacan los corticoides, los antibidticos y la ciclosporing, y finalmente la colectomiasi las medidas
previas fracasan.

Conclusiones.-

1. El megacolon téxico es una complicacion con ata morbimortalidad que requiere tratamiento
inmediato.

2. El diagnéstico es clinico y radiolégico (precozmente: distension gastrica y asas de intestino
delgado).

3. El momento de la cirugia es crucia aunque € prondstico a largo plazo de los que salvan €
colon es pobre (colectomia posterior).
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