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Interno: 

Introducción:  La colitis infecciosa es aquella en la cual se asume o se ha demostrado la presencia de un microorganismo asociado al cuadro clínico, el cual incluye fiebre, dolor abdominal y disentería. Presenta diferentes etiologías. La diferenciación patológica es importante, pues permite hacer diagnóstico diferencial con otras causas de colitis, incluida la enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Endoscópica y clínicamente no existe un patrón definido, el 90% de los agentes producen daños inespecíficos en la mucosa.
Objetivos: Presentamos un caso de colitis por Shigella como diagnóstico diferencial de enfermedad inflamatoria intestinal.
Material y método: Paciente masculino de 35 años con antecedentes de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) diagnosticado en 2021, con buena adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV), absceso perianal, fístula compleja con resolución quirúrgica y posterior recidiva, angiosarcoma de Kaposi. Consulta por diarrea sanguinolenta asociada a dolor abdominal, registros febriles intermitentes, leucocitosis y elevación de reactantes de fase aguda sin respuesta al tratamiento antibiótico. Endoscopia digestiva alta sin lesiones. Colonoscopia, íleon terminal sin lesiones. Fondo cecal, colon ascendente y recto, con úlceras superficiales de 3 mm, cubiertas con fibrina. En colon transverso y colon descendente parches de mucosa eritematosa con múltiples úlceras profundas de entre 3 y 7 mm cubiertas con fibrina. Patrón vascular conservado en todo el trayecto colónico. Se tomaron biopsias para anatomía patológica, inmunohistoquímica y cultivos.
Resultados:  La histología mostró sectores de mucosa colónica con infiltrado linfoplasmocitario de moderada densidad en la lámina propia, pérdida de la mucosecreción, distorsión de la histoarquitectura, focos de criptitis y edema. El cultivo de mucosa colónica, revela la presencia de Shigella. El paciente recibió tratamiento antibiótico con TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL ajustado a antibiograma, con buena respuesta clínica. Se realizó colonoscopia control, la cual mostró curación de la mucosa.

Conclusiones:  El diagnóstico diferencial entre colitis por Shigella y Enfermedad Inflamatoria Intestinal (parámetros clínicos, endoscópicos, histológicos similares), en el contexto de un paciente con antecedentes de enfermedad perianal, es de suma importancia para dirigir el tratamiento. La identificación de Shigella como agente causal de diarrea puede conducir a un tratamiento adecuado y a la implementación de medidas de control lo cual es esencial para prevenir la propagación de la infección y mejorar la salud pública.
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