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Resumen:

La melanosis coli es una condición poco frecuente caracterizada por la acumulación de pigmento marrón 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 patología, lo cual sugiere una posible asociación. Este artículo 
presenta el caso de una mujer adulta mayor con obstrucción intestinal que no respondió al manejo conservador, por lo 
que se realizó una laparotomía exploratoria. Durante el procedimiento se evidenciaron áreas de pigmentación negra 
compatibles con melanosis coli. El estudio histopatológico confirmó el diagnóstico y, además, identificó un adenoma con 
displasia de alto grado. Aunque la relación entre melanosis coli y lesiones precancerosas aún no es clara, este caso aporta 
evidencia clínica relevante que podría contribuir al análisis de esta posible asociación 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. 

Introducción

La melanosis coli (MC) es una entidad intestinal no 
inflamatoria, benigna y reversible, con una morbilidad 
estimada entre 0,8 % y 1,13 % en pacientes sometidos 
a colonoscopia, vinculada frecuentemente al uso 
prolongado de laxantes con antraquinonas1, 2. Si 
bien se ha reportado mayor incidencia en personas 
mayores y de sexo femenino, estudios multicéntricos 
recientes en China muestran una detección del 1,8 %, 
sin diferencia significativa según sexo3. No se han 
encontrado datos epidemiológicos específicos para 
Colombia.

La MC se caracteriza histológicamente por el depósito 
de un pigmento marrón o negro en la mucosa 
colorrectal, correspondiente a acumulación excesiva 
de lipofuscina en los macrófagos de la lámina propia 
colónica1, 2. Las localizaciones más frecuentes de la 
MC son colon sigmoides (80-90 %), colon ascendente 
y transverso (50-70 %), colon descendente (30- 
40 %) y recto (20 %)2,3. Rara vez se presenta en el íleon, 
yeyuno o duodeno2. Entre las causas más comunes 
se encuentra el uso prolongado de laxantes con 
antraquinonas (70-90 %), seguido por una dieta rica en 
fibras vegetales (10-20 %), enfermedades intestinales 
como diarrea crónica, enfermedad inflamatoria 
intestinal, síndrome del intestino irritable (5-10 %) 
y patologías con predisposición genética como el 
síndrome de Lynch, poliposis adenomatosa familiar, 
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y síndrome de 
Cowden (<1 %)3, 4, 5.

Por lo general, los síntomas de la MC son 
inespecíficos; predominan aquellos asociados al 
estreñimiento, como dolor y distensión abdominal1, 6, 7.  
El diagnóstico se realiza mediante la evaluación 
de antecedentes sobre el uso de laxantes, hábitos 
intestinales y síntomas gastrointestinales. El uso 
crónico de laxantes antraquinónicos es un factor 
clave1. La colonoscopia es el estándar de oro para 
el diagnóstico. Se observa una coloración marrón 
oscura o negra en la mucosa colónica, indicativa de 
la acumulación del pigmento. Esto puede motivar la 
toma de biopsias, aunque no siempre es necesario; 
sin embargo, puede realizarse para confirmar la 

presencia de melanina en los macrófagos del tejido 
colónico en caso de dudas diagnósticas1, 6.

El tratamiento consiste en la suspensión de laxantes, 
modificación de la dieta basada en fibra, y una 
adecuada hidratación para mejorar la motilidad 
intestinal sin recurrir a laxantes. Un seguimiento 
apropiado es esencial para asegurar la resolución del 
cuadro y prevenir complicaciones1, 6, 8.

El cáncer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias 
más comunes y mortales a nivel mundial. Su 
desarrollo sigue, en la mayoría de los casos, la 
secuencia adenoma-carcinoma, que puede tomar 
entre 5 y 10 años5. En pacientes con MC, diversos 
estudios han reportado una mayor tasa de detección 
de adenomas: se encontró una tasa de detección 
de adenomas (ADR) de 34,7 % en MC frente a  
26,5 % en controles (OR = 1,56; p = 0,03)5. Además, 
se ha reportado una prevalencia significativamente 
mayor de adenomas de bajo grado (31,1 % vs. 23,3 %; 
p <0,05) y de pólipos no adenomatosos (20,1 % vs. 
12,8 %; p <0,05) en pacientes con MC4, 5. Aunque no se 
ha establecido una relación causal directa entre MC 
y CCR, la evidencia sugiere un posible vínculo clínico 
que justifica vigilancia colonoscópica más estricta5, 7.

La presentación de este caso clínico resulta relevante 
para enriquecer la literatura médica en torno a la 
MC y su posible asociación con adenomas colónicos. 
La coincidencia de estas dos entidades, aunque 
frecuente, plantea interrogantes sobre sus posibles 
vínculos 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 relación 
entre estas condiciones. La identificación de esta 
concomitancia podría estimular estudios adicionales 
que evalúen su impacto clínico, contribuyendo así al 
avance en la comprensión de ambas entidades. Por 
lo tanto, el objetivo de este artículo es presentar 
el caso de una paciente femenina adulta mayor 
que debutó con obstrucción intestinal y requirió 
laparotomía exploratoria, en la cual se identificó MC 
en colon transverso y descendente, acompañada de 
un adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado.
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Figura 2

Reporte de caso

Se presenta el caso de una paciente femenina que 
cursa por la octava década de vida, sin antecedentes 
quirúrgicos ni patológicos de importancia, quien 
refiere estar tomando laxantes para perder peso, 
pero desconoce el nombre al momento de la 
anamnesis. Ingresa a urgencias en clínica de tercer 
nivel por cuadro clínico de un día de dolor abdominal 
en región de hipogastrio, asociado a náuseas, emesis 
de contenido bilioso e intolerancia a la vía oral, 
posterior a la ingesta de laxantes por varias semanas 
en casa. 

Al examen físico, presenta distensión y dolor a 
la palpación abdominal generalizada, sin masas 
palpables, ni hernias de pared abdominal ni signos de 
irritación peritoneal. Por lo anterior, se decidió tomar 
paraclínicos de ingreso (tabla 1) y realizar radiografía 
de abdomen, en la cual se evidenció distensión de 
asas intestinales con gas, sin niveles hidroaéreos 
(figura 1). Sin embargo, este estudio fue realizado en 
posición decúbito supino, en lugar de bipedestación, 
debido a la exacerbación del dolor en la paciente. 

Tabla 1. Paraclínicos de ingreso.

Paraclínico Valor

Leucocitos ×10e3/uL 12 880 (4500-10 000) 

Neutrófilos ×10e3/uL 9520 (2500-7500) 

Linfocitos ×10e3/uL 1780 (1500-4000) 

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

Plaquetas ×10e3/uL 149 000 (150 000-400 000) 

Sodio mEq/L 137 (135-145) 

Potasio mEq/L 4,8 (3,5-5) 

Fuente: autores.

Debido a que la paciente, el día del ingreso, no mejoró 
el cuadro clínico, a pesar del manejo analgésico, 
y dado que la radiografía no fue concluyente, se 
solicitó tomografía axial computarizada de abdomen 
con doble contraste, donde se evidenció persistencia 
de distensión de asas intestinales con presencia de 
niveles hidroaéreos y abundante materia fecal en 
asas intestinales colónicas, principalmente a nivel del 
ciego (figura 2).

Figura 2. Tomografía axial computarizada de abdomen de doble 
contraste. A) Las  flechas señalan  líquido libre en la cavidad 
peritoneal, este hallazgo es compatible con  ascitis o derrame 
peritoneal, que puede indicar irritación peritoneal o inflamación. B) 
La flecha señala un asa intestinal distendida con nivel hidroaéreo. 
Se observa una burbuja de aire por encima y líquido por debajo, 
separados por una línea horizontal, lo que indica obstrucción 
intestinal. Esto es típico en cuadros de oclusión intestinal, donde el 
aire y líquido 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 opacificación incompleta del colon. 
Fuente: autores. 

Figura 1. Radiografía de abdomen simple en decúbito supino. Se 
observa distensión 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.
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Posterior a esto, se continuó manejo médico con 
analgésicos tipo antiinflamatorios no esteroideos, 
líquidos endovenosos y sonda nasogástrica a libre 
drenaje; sin embargo, el paciente se encontraba en 
regulares condiciones generales, con alto debito 
fecaloide por sonda nasogástrica y dolor abdominal 
generalizado que no cedía al manejo. A las dos horas 
subsiguientes de exacerbación del cuadro, debutó 
con signos de irritación peritoneal, por lo que se 
decidió llevar a laparotomía exploratoria debido 
a abdomen agudo con sospecha de perforación 
intestinal por obstrucción intestinal. 

Durante el procedimiento quirúrgico se identificaron 
lesiones en el colon, específicamente en el tercio 
distal del colon transverso y los dos tercios 
proximales del colon descendente. En estas áreas, 
se observó una pigmentación oscura en la mucosa, 
la cual es característica de la  MC; también se 
notaron áreas de  necrosis  que se encontraban en 
un estado preperforativo, lo que sugiere una posible 
complicación debido a la isquemia o a la inflamación 
aguda en estas zonas (figura 3). Por esta razón, se 
procedió a realizar una  colectomía segmentaria, 
que incluyó la resección del tercio distal del colon 
transverso y los dos tercios proximales del colon 
descendente. También se efectuó una ligadura de la 
arteria cólica media y cólica izquierda, se dejó la zona 
empaquetada con presencia de una viaflex para una 
segunda revisión en 48 horas, con el objetivo de 
asegurar que no hubiera complicaciones adicionales.

La muestra obtenida fue enviada para análisis 
histopatológico, el cual reveló la presencia 
de  adenoma tubulovelloso con displasia de alto 
grado y melanosis coli en las áreas reseccionadas. 

Figura 3. Áreas de pigmentación negra en el tercio distal del colon 
transverso y dos tercios proximales del colon descendente con 
áreas de necrosis.
Fuente: autores.

A las 24 horas del posoperatorio, la paciente se 
encontraba en malas condiciones generales, 
somnolienta, ninguna interacción con el medio, 
con Glasgow 7/15 y no toleraba vía oral, por lo que 
se le planteó a los familiares revisión nuevamente 
de cavidad intraoperatoria, pero la familia decidió 
no realizar procedimientos invasivos; se explicó 
claramente las complicaciones que tendría si no se 
llevaba a una revisión quirúrgica, pero la familia firmó 
desistimiento de nuevos procedimientos quirúrgicos 
o maniobras avanzadas, ingresó a la unidad de 
cuidado intensivo y conjuntamente con el servicio 
de psicología, dolor y cuidados paliativos se iniciaron 
medidas de confort paliativas. La paciente falleció a 
las 24 horas. 

Discusión

La MC es una entidad intestinal no inflamatoria, más 
frecuente en mujeres adultas mayores1, como se 
evidencia en el caso clínico actual, correspondiente 
a una paciente en la octava década de la vida, 
quien ingresó al servicio de urgencias por dolor 
abdominal asociado a un cuadro de obstrucción 
intestinal, antecedido por la ingesta de laxantes 
en semanas previas. Este hallazgo respalda la 
asociación entre la MC y el uso de laxantes2, 3, 9. La 
paciente requirió manejo quirúrgico, durante el cual 
se observó el característico depósito de pigmento 
marrón o negro en la mucosa colorrectal, tal como 
lo describe la literatura, generalmente asociado al 
uso prolongado de laxantes con antraquinonas3, 8. 
El análisis histopatológico confirmó el diagnóstico, 
al evidenciar mucosa colónica con abundantes 
macrófagos cargados de pigmento negruzco que se 
extendía hasta la serosa1, 6.

La MC es una condición intestinal benigna, adquirida 
y reversible, caracterizada por la pigmentación 
marrón oscura de la mucosa colónica. Su principal 
causa es el uso prolongado de laxantes derivados 
de antraquinonas, los cuales inducen apoptosis de 
células epiteliales y la posterior acumulación de 
lipofuscina en macrófagos de la lámina propia1, 2. 
En nuestro caso, una paciente de 80 años presentó 
obstrucción intestinal asociada al consumo crónico 
de estos laxantes; durante la cirugía se halló la 
pigmentación característica descrita ampliamente 
en la literatura3, 8.

La MC se considera una condición benigna y 
reversible tras la suspensión del uso de laxantes3. 



89

Septiembre-diciembre Melanosis coli: potencial relación en la aparición de adenomas. Reporte de caso

Estudios y revisiones recientes sobre los agentes 
antraquinónicos y los productos herbales que los 
contienen han documentado la asociación etiológica 
y la resolución endoscópica tras la retirada del agente 
causal2, 3. Aunque no existe consenso sobre un vínculo 
causal directo con cáncer colorrectal (CCR), algunos 
trabajos sugieren que el consumo crónico de ciertos 
laxantes podría alterar el microambiente colónico, 
por lo que se recomienda vigilancia adecuada5.

Se ha explorado la relación entre la MC y el desarrollo 
de adenocarcinoma colorrectal, pues se considera 
que los adenomas son lesiones precursoras dentro de 
la vía adenoma-carcinoma4, 6. En este caso, la paciente 
presentó un adenoma tubulovelloso con displasia de 
alto grado concomitante con MC, lo cual contribuye 
a la discusión sobre la posible asociación entre estas 
entidades. Estudios recientes han mostrado una 
mayor detección de adenomas en pacientes con MC, 
y, al mismo tiempo, otros trabajos indican que la MC 
no está asociada a progresión histológica de pólipos, 
lo cual sugiere que el efecto puede deberse a un 
mejor contraste endoscópico más que a un efecto 
oncogénico directo5,6.

En este sentido, Katsumata et al. reportaron que 
grados avanzados de MC se asocian con una mayor 
detección de adenomas colorrectales, lo que sugiere 
la necesidad de vigilancia endoscópica activa en estos 
pacientes4. Del mismo modo, Nusko et al. demostraron 
en una cohorte prospectiva que, aunque no existe 
evidencia de una relación causal directa entre la MC 
y el desarrollo de cáncer colorrectal, la presencia de 
la pigmentación se vincula a una mayor frecuencia 
de hallazgos endoscópicos relevantes5. Estos datos 
respaldan la recomendación de considerar un 
seguimiento individualizado, particularmente en 
pacientes con otros factores de riesgo oncológico. 
Asimismo, en series de casos y reportes procedentes 
de distintos entornos clínicos, se ha documentado la 
coexistencia de MC con diversas patologías colónicas, 
incluidos adenomas, adenocarcinomas y lesiones 
benignas, así como hallazgos intraoperatorios  
inesperados8, 9. En algunos casos, la MC puede 
incluso simular lesiones sospechosas durante la 
colonoscopia, lo que subraya la importancia de la 
confirmación histológica mediante biopsia cuando 
sea clínicamente pertinente9, 10, 11.

Desde una perspectiva regional, el Consenso 
Latinoamericano de Estreñimiento Crónico ha 
señalado que el uso de laxantes en la población 

hispanoamericana es particularmente elevado, lo 
que podría explicar una mayor prevalencia de MC en 
la región10. Además, el estudio de Núñez Renza et al. 
en Perú demostró la utilidad de la colonoscopia con 
toma de biopsias en pacientes con diarrea crónica, 
evidenciando hallazgos histopatológicos relevantes 
en más del 50 % de los casos, incluido MC, lo que 
refuerza la importancia de un enfoque diagnóstico 
integral11.

En la paciente descrita, el hallazgo concomitante 
de un adenoma tubulovelloso con displasia de alto 
grado junto a MC aporta relevancia clínica al caso, 
ya que enfatiza la necesidad de un seguimiento 
endoscópico cuidadoso. Si bien la evidencia actual no 
demuestra que la MC por sí sola aumente el riesgo 
de cáncer colorrectal, su asociación con pólipos 
y lesiones preneoplásicas obliga a mantener una 
vigilancia activa4, 6, 12.

No obstante, el artículo presenta algunas limitaciones, 
entre ellas: la ausencia de seguimiento clínico a 
largo plazo que permita evaluar la efectividad de las 
intervenciones; la falta de información precisa del 
tipo específico de laxante utilizado por la paciente; 
y una discusión limitada en torno al manejo paliativo, 
aspecto crucial considerando el desenlace fatal 
del caso. Adicionalmente, al tratarse de un único 
caso clínico, los hallazgos no son generalizables, 
y la escasa contextualización con otros reportes 
similares y datos histopatológicos limita su impacto 
potencial en la literatura científica. A pesar de estas 
limitaciones, el caso presentado constituye una 
contribución valiosa, que destaca la importancia 
de reconocer hallazgos colónicos inusuales y sus 
posibles implicaciones clínicas.

Conclusión

El presente caso clínico 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 clínicos, 
quirúrgicos e histopatológicos, se logró establecer 
el diagnóstico, lo cual refuerza la importancia de 
considerar esta condición dentro del abordaje 
diferencial de pacientes adultos mayores con 
antecedentes de estreñimiento crónico. La 
concomitancia con un adenoma colónico con 
displasia de alto grado plantea interrogantes 
sobre una posible asociación entre la MC y lesiones 
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preneoplásicas, lo que sugiere la necesidad de 
vigilancia endoscópica en este tipo de pacientes. 
Aunque la literatura aún no ha demostrado una 
relación causal directa con CCR, estudios recientes 
destacan el papel de la MC en facilitar la detección 
de pólipos por contraste visual. Este caso aporta a la 
discusión académica y clínica 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 diagnósticos pueden 
ser limitados.
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