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Resumen:

La melanosis coli es una condicién poco frecuente caracterizada por la acumulacién de pigmento marrén o negro en la
mucosa colorrectal, habitualmente asociada al uso prolongado de laxantes con antraquinonas. Estudios recientes han
encontrado adenomas en el 34,7 % de los pacientes con esta patologia, lo cual sugiere una posible asociacién. Este articulo
presenta el caso de una mujer adulta mayor con obstruccién intestinal que no respondid al manejo conservador, por lo
que se realizé una laparotomia exploratoria. Durante el procedimiento se evidenciaron dreas de pigmentacién negra
compatibles con melanosis coli. El estudio histopatoldgico confirmé el diagndstico y, ademds, identificé un adenoma con
displasia de alto grado. Aunque la relacién entre melanosis coli y lesiones precancerosas atin no es clara, este caso aporta
evidencia clinica relevante que podria contribuir al andlisis de esta posible asociacién en futuras investigaciones.

Palabras claves: adenoma; neoplasia intestinal; melanosis coli; reporte de caso.
Abstract:

Melanosis coli is a rare condition characterized by the accumulation of brown or black pigment in the colorectal mucosa,
usually associated with prolonged use of anthraquinone laxatives. Recent studies have found adenomas in 34,7 % of patients
with this condition, suggesting a possible association. This paper presents the case of an elderly woman with intestinal
obstruction that did not respond to conservative management, leading to exploratory laparotomy. During the procedure
were observed areas of black pigmentation consistent with melanosis coli. Histopathological examination confirmed the
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diagnosis and also identified an adenoma with high-grade dysplasia. Although the relationship between melanosis coli and
precancerous lesions is not yet clear, this case provides relevant clinical evidence that could contribute to the analysis of

this possible association in future research.

Keywords: adenoma; intestinal neoplasia; melanosis coli; case report.

Introduccién

La melanosis coli (MC) es una entidad intestinal no
inflamatoria, benignay reversible, con una morbilidad
estimada entre 0,8 % y 1,13 % en pacientes sometidos
a colonoscopia, vinculada frecuentemente al uso
prolongado de laxantes con antraquinonas” ’. Si
bien se ha reportado mayor incidencia en personas
mayores y de sexo femenino, estudios multicéntricos
recientes en China muestran una deteccién del 1,8 %,
sin diferencia significativa segin sexo’. No se han
encontrado datos epidemioldgicos especificos para
Colombia.

La MCse caracteriza histolégicamente por el depdsito
de un pigmento marrén o negro en la mucosa
colorrectal, correspondiente a acumulacién excesiva
de lipofuscina en los macréfagos de la [dmina propia
coldnica® % Las localizaciones mds frecuentes de la
MC son colon sigmoides (80-90 %), colon ascendente
y transverso (50-70 %), colon descendente (30-
40 %)y recto (20 %)*>. Rara vez se presenta en el ileon,
yeyuno o duodeno®. Entre las causas mds comunes
se encuentra el uso prolongado de laxantes con
antraquinonas (70-90 %), seguido por una dietaricaen
fibras vegetales (10-20 %), enfermedades intestinales
como diarrea crénica, enfermedad inflamatoria
intestinal, sindrome del intestino irritable (5-10 %)
y patologias con predisposicidn genética como el
sindrome de Lynch, poliposis adenomatosa familiar,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y sindrome de
Cowden (<1 %)>%5.

Por lo general, los sintomas de la MC son
inespecificos; predominan aquellos asociados al
estrefiimiento, como dolory distensién abdominal®®7.
El diagndstico se realiza mediante la evaluacion
de antecedentes sobre el uso de laxantes, habitos
intestinales y sintomas gastrointestinales. El uso
crénico de laxantes antraquindnicos es un factor
clave'. La colonoscopia es el estdndar de oro para
el diagndstico. Se observa una coloraciéon marrén
oscura o negra en la mucosa coldnica, indicativa de
la acumulacién del pigmento. Esto puede motivar la
toma de biopsias, aunque no siempre es necesario;
sin embargo, puede realizarse para confirmar la
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presencia de melanina en los macréfagos del tejido
coldnico en caso de dudas diagndsticas” .

El tratamiento consiste en la suspensidn de laxantes,
modificacion de la dieta basada en fibra, y una
adecuada hidrataciéon para mejorar la motilidad
intestinal sin recurrir a laxantes. Un seguimiento
apropiado es esencial para asegurar la resolucién del
cuadro y prevenir complicaciones” 2.

El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias
mas comunes y mortales a nivel mundial. Su
desarrollo sigue, en la mayoria de los casos, la
secuencia adenoma-carcinoma, que puede tomar
entre 5 y 10 afios®. En pacientes con MC, diversos
estudios han reportado una mayor tasa de deteccién
de adenomas: se encontré una tasa de deteccidon
de adenomas (ADR) de 34,7 % en MC frente a
26,5 % en controles (OR = 1,56; p = 0,03)°. Ademds,
se ha reportado una prevalencia significativamente
mayor de adenomas de bajo grado (31,1 % vs. 23,3 %;
p <0,05) y de pdlipos no adenomatosos (20,1 % vs.
12,8 %; p <0,05) en pacientes con MC**. Aunque no se
ha establecido una relacién causal directa entre MC
y CCR, la evidencia sugiere un posible vinculo clinico
que justifica vigilancia colonoscdpica mds estricta>”.

La presentacién de este caso clinico resulta relevante
para enriquecer la literatura médica en torno a la
MC y su posible asociacién con adenomas coldnicos.
La coincidencia de estas dos entidades, aunque
frecuente, plantea interrogantes sobre sus posibles
vinculos y mecanismos patogénicos. Este reporte
no solo documenta un hallazgo poco habitual, sino
que también puede servir como base para futuras
investigaciones que profundicen en la relacidn
entre estas condiciones. La identificacion de esta
concomitancia podria estimular estudios adicionales
que evallden su impacto clinico, contribuyendo asi al
avance en la comprensién de ambas entidades. Por
lo tanto, el objetivo de este articulo es presentar
el caso de una paciente femenina adulta mayor
que debutd con obstruccidn intestinal y requirié
laparotomia exploratoria, en la cual se identificé MC
en colon transverso y descendente, acompafiada de
un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado.
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Reporte de caso

Se presenta el caso de una paciente femenina que
cursa por la octava década de vida, sin antecedentes
quirdrgicos ni patolégicos de importancia, quien
refiere estar tomando laxantes para perder peso,
pero desconoce el nombre al momento de la
anamnesis. Ingresa a urgencias en clinica de tercer
nivel por cuadro clinico de un dia de dolor abdominal
en region de hipogastrio, asociado a nduseas, emesis
de contenido bilioso e intolerancia a la via oral,
posterior a la ingesta de laxantes por varias semanas
en casa.

Al examen fisico, presenta distensién y dolor a
la palpacion abdominal generalizada, sin masas
palpables, ni hernias de pared abdominal ni signos de
irritacién peritoneal. Por lo anterior, se decidid tomar
paraclinicos de ingreso (tabla 1) y realizar radiografia
de abdomen, en la cual se evidencié distension de
asas intestinales con gas, sin niveles hidroaéreos
(figura 1). Sin embargo, este estudio fue realizado en
posicién dectbito supino, en lugar de bipedestacidn,
debido a la exacerbacién del dolor en la paciente.

Tabla 1. Paraclinicos de ingreso.

Paraclinico Valor

Leucocitos x10e3/uL 12 880 (4500-10 000)

Neutrdfilos x10e3/uL 9520 (2500-7500)

Linfocitos x10e3/uL 1780 (1500-4000)

Hemoglobina g/dL 9,76 (12-16)

Plaquetas x10e3/uL 149 000 (150 000-400 000)

Sodio mEq/L 137 (135-145)

Potasio mEq/L 4,8(3,55)

Fuente: autores.

Debido a que la paciente, el dia del ingreso, no mejord
el cuadro clinico, a pesar del manejo analgésico,
y dado que la radiografia no fue concluyente, se
solicité tomografia axial computarizada de abdomen
con doble contraste, donde se evidencid persistencia
de distensidén de asas intestinales con presencia de
niveles hidroaéreos y abundante materia fecal en
asas intestinales coldnicas, principalmente a nivel del
ciego (figura 2).
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Figura 1. Radiografia de abdomen simple en decubito supino. Se
observa distensién de asas intestinales con gas, no se identifican
niveles hidroaéreos, escalonamiento de asas, ni signos sugestivos
de neumatosis intestinal; se evidencian burbujas de gas a nivel de
la ampolla rectal.

Fuente: autores.

Figura 2. Tomografia axial computarizada de abdomen de doble
contraste. A) Las flechas sefialan liquido libre en la cavidad
peritoneal, este hallazgo es compatible con ascitis o derrame
peritoneal, que puede indicar irritacién peritoneal o inflamacion. B)
La flecha sefala un asa intestinal distendida con nivel hidroaéreo.
Se observa una burbuja de aire por encima y liquido por debajo,
separados por una linea horizontal, lo que indica obstruccién
intestinal. Esto es tipico en cuadros de oclusién intestinal, donde el
aire y liquido quedan atrapados en un asa dilatada. C) Las flechas
apuntan a materia fecal en colon, especialmente en el ciego,
donde se observa densidad mixta con burbujas de gas en su
interior, se observa también contraste parcial (blanco brillante) que
indica opacificacién incompleta del colon.

Fuente: autores.
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Posterior a esto, se continué manejo médico con
analgésicos tipo antiinflamatorios no esteroideos,
liquidos endovenosos y sonda nasogastrica a libre
drenaje; sin embargo, el paciente se encontraba en
regulares condiciones generales, con alto debito
fecaloide por sonda nasogdéstrica y dolor abdominal
generalizado que no cedia al manejo. A las dos horas
subsiguientes de exacerbacién del cuadro, debuté
con signos de irritacion peritoneal, por lo que se
decidié llevar a laparotomia exploratoria debido
a abdomen agudo con sospecha de perforacion
intestinal por obstruccién intestinal.

Durante el procedimiento quirdrgico se identificaron
lesiones en el colon, especificamente en el tercio
distal del colon transverso y los dos tercios
proximales del colon descendente. En estas areas,
se observd una pigmentacién oscura en la mucosa,
la cual es caracteristica de la M(C, también se
notaron dreas de necrosis que se encontraban en
un estado preperforativo, lo que sugiere una posible
complicacién debido a la isquemia o a la inflamacion
aguda en estas zonas (figura 3). Por esta razon, se
procedid a realizar una colectomia segmentaria,
que incluyd la reseccién del tercio distal del colon
transverso y los dos tercios proximales del colon
descendente. También se efectud una ligadura de la
arteria cdlica media y cdlica izquierda, se dejd la zona
empaquetada con presencia de una viaflex para una
segunda revisiéon en 48 horas, con el objetivo de
asegurar que no hubiera complicaciones adicionales.

La muestra obtenida fue enviada para analisis
histopatoldgico, el cual reveléd Ila presencia
de adenoma tubulovelloso con displasia de alto
grado y melanosis coli en las dreas reseccionadas.

Figura 3. Areas de pigmentacidn negra en el tercio distal del colon
transverso y dos tercios proximales del colon descendente con
dreas de necrosis.

Fuente: autores.

A las 24 horas del posoperatorio, la paciente se
encontraba en malas condiciones generales,
somnolienta, ninguna interaccién con el medio,
con Glasgow 7/15 y no toleraba via oral, por lo que
se le planted a los familiares revision nuevamente
de cavidad intraoperatoria, pero la familia decidié
no realizar procedimientos invasivos; se explicd
claramente las complicaciones que tendria si no se
llevaba a una revisién quirurgica, pero la familia firmd
desistimiento de nuevos procedimientos quirtrgicos
0 maniobras avanzadas, ingresé a la unidad de
cuidado intensivo y conjuntamente con el servicio
de psicologia, dolor y cuidados paliativos se iniciaron
medidas de confort paliativas. La paciente fallecié a
las 24 horas.

Discusion

La MC es una entidad intestinal no inflamatoria, mas
frecuente en mujeres adultas mayores’, como se
evidencia en el caso clinico actual, correspondiente
a una paciente en la octava década de la vida,
quien ingresé al servicio de urgencias por dolor
abdominal asociado a un cuadro de obstruccidn
intestinal, antecedido por la ingesta de laxantes
en semanas previas. Este hallazgo respalda Ia
asociacion entre la MC y el uso de laxantes”>°. La
paciente requirié manejo quirurgico, durante el cual
se observd el caracteristico depdsito de pigmento
marrén o negro en la mucosa colorrectal, tal como
lo describe la literatura, generalmente asociado al
uso prolongado de laxantes con antraquinonas® ®.
El analisis histopatoldgico confirmd el diagndstico,
al evidenciar mucosa coldnica con abundantes
macréfagos cargados de pigmento negruzco que se
extendia hasta la serosa”®.

La MC es una condicidn intestinal benigna, adquirida
y reversible, caracterizada por la pigmentacién
marrén oscura de la mucosa coldnica. Su principal
causa es el uso prolongado de laxantes derivados
de antraquinonas, los cuales inducen apoptosis de
células epiteliales y la posterior acumulacién de
lipofuscina en macréfagos de la lamina propia® *.
En nuestro caso, una paciente de 80 afos presentd
obstruccidn intestinal asociada al consumo crénico
de estos laxantes; durante la cirugia se hallé la
pigmentacién caracteristica descrita ampliamente
en la literatura®®.

La MC se considera una condicion benigna y
reversible tras la suspensidn del uso de laxantes’.



Septiembre-diciembre

Melanosis coli: potencial relacion en la aparicion de adenomas. Reporte de caso

Estudios y revisiones recientes sobre los agentes
antraquindnicos y los productos herbales que los
contienen han documentado la asociacién etioldgica
y laresolucién endoscdpica tras laretirada del agente
causal*3. Aunque no existe consenso sobre un vinculo
causal directo con cancer colorrectal (CCR), algunos
trabajos sugieren que el consumo crénico de ciertos
laxantes podrifa alterar el microambiente coldnico,
por lo que se recomienda vigilancia adecuada®.

Se ha explorado la relacién entre la MCy el desarrollo
de adenocarcinoma colorrectal, pues se considera
que los adenomas son lesiones precursoras dentro de
la viaadenoma-carcinoma*®. En este caso, la paciente
presentd un adenoma tubulovelloso con displasia de
alto grado concomitante con M, lo cual contribuye
a la discusién sobre la posible asociacion entre estas
entidades. Estudios recientes han mostrado una
mayor deteccidon de adenomas en pacientes con M,
y, al mismo tiempo, otros trabajos indican que la MC
no esta asociada a progresion histoldgica de pdlipos,
lo cual sugiere que el efecto puede deberse a un
mejor contraste endoscdpico mas que a un efecto
oncogénico directo>*.

En este sentido, Katsumata et al. reportaron que
grados avanzados de MC se asocian con una mayor
deteccidn de adenomas colorrectales, lo que sugiere
lanecesidad de vigilancia endoscdpica activa en estos
pacientes*.Delmismomodo, Nuskoetal. demostraron
en una cohorte prospectiva que, aunque no existe
evidencia de una relacién causal directa entre la MC
y el desarrollo de cancer colorrectal, la presencia de
la pigmentacién se vincula a una mayor frecuencia
de hallazgos endoscdpicos relevantes®. Estos datos
respaldan la recomendacién de considerar un
seguimiento individualizado, particularmente en
pacientes con otros factores de riesgo oncoldgico.
Asimismo, en series de casos y reportes procedentes
de distintos entornos clinicos, se ha documentado la
coexistenciade MC condiversas patologias coldnicas,
incluidos adenomas, adenocarcinomas y lesiones
benignas, asi como hallazgos intraoperatorios
inesperados® °. En algunos casos, la MC puede
incluso simular lesiones sospechosas durante la
colonoscopia, lo que subraya la importancia de la
confirmacién histoldgica mediante biopsia cuando
sea clinicamente pertinente® .

Desde una perspectiva regional, el Consenso
Latinoamericano de Estrefiimiento Crénico ha
sefialado que el uso de laxantes en la poblacion
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hispanoamericana es particularmente elevado, lo
que podria explicar una mayor prevalencia de MC en
laregion®. Ademads, el estudio de Nufiez Renza et al.
en Perd demostrd la utilidad de la colonoscopia con
toma de biopsias en pacientes con diarrea crdnica,
evidenciando hallazgos histopatoldgicos relevantes
en mas del 50 % de los casos, incluido MC, lo que
refuerza la importancia de un enfoque diagndstico
integral”.

En la paciente descrita, el hallazgo concomitante
de un adenoma tubulovelloso con displasia de alto
grado junto a MC aporta relevancia clinica al caso,
ya que enfatiza la necesidad de un seguimiento
endoscépico cuidadoso. Si bien la evidencia actual no
demuestra que la MC por si sola aumente el riesgo
de cdncer colorrectal, su asociacién con pdlipos
y lesiones preneopldsicas obliga a mantener una
vigilancia activa®® ™.

Noobstante, elarticulo presentaalgunaslimitaciones,
entre ellas: la ausencia de seguimiento clinico a
largo plazo que permita evaluar la efectividad de las
intervenciones; la falta de informacidn precisa del
tipo especifico de laxante utilizado por la paciente;
y una discusién limitada en torno al manejo paliativo,
aspecto crucial considerando el desenlace fatal
del caso. Adicionalmente, al tratarse de un unico
caso clinico, los hallazgos no son generalizables,
y la escasa contextualizacién con otros reportes
similares y datos histopatoldgicos limita su impacto
potencial en la literatura cientifica. A pesar de estas
limitaciones, el caso presentado constituye una
contribucién valiosa, que destaca la importancia
de reconocer hallazgos coldnicos inusuales y sus
posibles implicaciones clinicas.

Conclusién

El presente caso clinico pone en evidencia la
relevancia del reconocimiento de la MC como una
entidad generalmente asociada al uso prolongado
de laxantes, especialmente aquellos que contienen
antraquinonas. A través de los hallazgos clinicos,
quirdrgicos e histopatoldgicos, se logré establecer
el diagndstico, lo cual refuerza la importancia de
considerar esta condicién dentro del abordaje
diferencial de pacientes adultos mayores con
antecedentes de estrefiimiento crénico. La
concomitancia con un adenoma coldnico con
displasia de alto grado plantea interrogantes
sobre una posible asociacién entre la MC y lesiones
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preneoplasicas, lo que sugiere la necesidad de
vigilancia endoscdpica en este tipo de pacientes.
Aunque la literatura adin no ha demostrado una
relaciéon causal directa con CCR, estudios recientes
destacan el papel de la MC en facilitar la deteccién
de pdlipos por contraste visual. Este caso aporta ala
discusion académica y clinica sobre la necesidad de
un uso racional de laxantes y la vigilancia activa de
pacientes con hallazgos de MC, especialmente en
contextos donde los recursos diagndsticos pueden
ser limitados.
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