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Paciente de sexo masculino de 53 años de edad 
con antecedente de meningitis bacteriana a los 40 
años, con secuelas neurológicas psicomotoras. Ante-
cedente de constipación de 6 días de evolución. A su 
llegada a urgencias se encontraba en choque séptico, 
con alteración del estado de alerta, por lo que se de-
cide intubar. A la exploración abdominal se encon-
traba un abdomen en tabla con resistencia muscular 

involuntaria. Radiografías muestran asas de colon 
dilatadas y TC de abdomen se observa abundante 
material fecal en recto y asas de colon distendidas 
(Figura 1). Se realiza laparotomía evidenciando la 
totalidad del colon hasta el tercio inferior del recto, 
gangrenado, de aspecto verdoso y fétido (Figura 2). 
Se realiza colectomía total, con ileostomía terminal 
(Figura 3). El paciente fallece a las 24 h de haber 
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Figura 1. Cortes axiales de tomografía computada de abdomen y pelvis.

Figura 2. Laparotomía exploradora evidencia colon necrótico.
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sido intervenido. El resultado de patología mostró 
únicamente inflamación crónica, descartando alguna 
otra enfermedad.

El megacolon tóxico (MT) es una dilatación 
aguda no obstructiva del colon, acompañada de 

signos de toxicidad sistémica, que aparece como 
consecuencia de una inflamación grave del colon1-3. 
Es primordial que los pacientes con MT sean diag-
nosticados rápida y correctamente, para disminuir la 
morbimortalidad.
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Figura 3. Pieza operatoria.
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