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Resumen

Salmonella Typhi es un bacilo gram-negativo que causa fiebre tifoidea 

y está asociado a complicaciones como hemorragia gastrointestinal, la 

cual se debe a erosiones de vasos adyacentes a las úlceras. El sitio más 

común de hemorragia gastrointestinal es el íleon terminal. Presentamos 

el caso de un paciente con fiebre tifoidea que desarrolló hematoquezia 

severa y úlceras en íleon terminal y colon ascendente las cuales fueron 

manejadas de forma conservadora.
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Abstract  

Salmonella Typhi is a gram-negative bacillus that causes typhoid fever 

and is also related to complications such as gastrointestinal bleeding, 

which occurs from erosion of vessels adjacent to ulcers. The most com-

mon site of intestinal bleeding is the terminal ileum. We present the case 

of a patient with typhoid fever who developed severe hematochezia and 

ulcers in the terminal ileum and ascending colon as endoscopic findings 

that were treated conservatively.
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1. Introducción

La salmonella Typhi es un bacilo gram negativo que produce fiebre tifoidea, síndrome 

diarreico que inicia con constipación, seguida de diarrea con fiebre, cefalea, tos, erupciones 

cutáneas y bradicardia. Además se relaciona con complicaciones como hemorragia 

gastrointestinal y perforación (De Mel y Wong, 2015; Singh, 2001; Stuart y Pullen, 1946). En 

la era pre-antibiótica estas complicaciones eran bastante comunes, con una incidencia 

de hemorragia de hasta 20% para hemorragia(Singh, 2001), sin embargo actualmente 

la incidencia ha disminuido(De Mel y Wong, 2015; Singh, 2001; Stuart y Pullen, 1946). La 

hemorragia gastrointestinal ocurre por erosión de vasos adyacentes a las úlceras. El sitio más 

frecuente de hemorragia intestinal es el íleon terminal. La hemorragia de úlceras cecales es 

poco común(Lee et al., 2004). Presentamos el caso de un paciente con fiebre tifoidea el cual 

desarrolló hematoquezia severa y úlceras en íleon terminal y colon ascendente como hallazgos 

endoscópicos (Boopathy et al., 2014)

Caso clínico

Masculino de 11 años de edad, quien presenta evacuaciones liquidas sin moco ni sangre, 

astenia, adinamia, hiporexia y fiebre, tratados con paracetamol en casa. Posteriormente 

se agregan antibióticos (gentamicina, clindamicina, amikacina) trimebutina, loperamida 

y metamizol sin mejoría. La paciente continúa con evacuaciones líquidas, fiebre, dolor 

abdominal y hematoquezia, por lo que es ingresado en el Hospital Juárez de México. A 

la exploración física el abdomen presenta dolor a la palpación superficial, sin irritación 

peritoneal. En cuanto a laboratorios destaca anemia (hemoglobina 10.4 gr/dL), leucocitos 

7.6 x 103/µl, linfocitos 2.08 x 103/µl, eosinófilos 0.01 x 103/µl. La tomografía computarizada 

revela linfadenopatías retroperitoneales y abdominales. Muestra de heces para detección de 

bacterias gastrointestinales por PCR es negativa. Se inicia manejo antibiótico intravenoso con 

metronidazol y ceftriaxona, sin embargo, el paciente persiste febril con hematoquezia y descenso 

de hemoglobina de 2 gr/dL en 24 horas por lo que se programa colonoscopía, la cual reporta 

úlceras en íleon terminal (Figura 1) y colon ascendente (Figura 2). Biopsias de úlceras en íleon 

terminal muestran enteritis crónica no activa e hiperplasia nodular linfoide (Figura 3). Las úlceras 

en colon ascendente revelan colitis crónica con actividad intensa e hiperplasia nodular linfoide 

(figura 4) todos los especímenes son negativos para inclusiones virales. Posteriormente se 

realiza hemocultivo positivo para Salmonella ser. Typhi. El paciente continuó con tratamiento a 

base de ceftriaxona y metronidazol con mejoría clínica y fue egresado.
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Figura 2 
Úlceras en colon ascendente (a,b,c)

Figura 1 
Ulceras en íleon terminal (a,b)



Méndez Bizarrón, Dalia Victoria y cols. 63

Revista multidisciplinaria investigación Contemporánea. Vol. 1 - No. 1, enero-junio, 2023

Figura 3 
Íleon terminal, tinción H&E 100x. Relación vellosidad cripta conservada, infiltrado linfoplasmoci-
tario en lámina propia, con hiperplasia del tejido linfoide asociado a mucosa con aplanamiento 
secundario de las vellosidades, no se observan inclusiones virales

Figura 4. 
Figure 4. Colon, tinción H&E 200x. Los cortes de mucosa de colon muestran citoarquitectura con-
servada con presencia de células caliciformes, algunas de ellas con abscesos en cripta. 
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La Salmonella Typhi es un bacilo gram negativo, de transmisión fecal-oral, prolifera 

intracelularmente, inicialmente en las placas de Peyer desde donde se disemina hacia el hígado, 

bazo y sistema reticuloendotelial (De Mel y Wong, 2015; Singh, 2001; Stuart y Pullen, 1946). La 

proliferación en estos órganos ocurren entre 7 y 21 días, posteriormente se liberan hacia la bilis y 

reinfectan el tejido linfoide del íleon, hay hiperplasia de los folículos linfoides en íleon terminal los 

cuales puede ulcerarse(De Mel y Wong, 2015; Singh, 2001; Stuart y Pullen, 1946; Lee et al., 2004). 

Lo anterior produce las manifestaciones clásicas asociada con infección por Salmonella Typhi 

que incluye constipación, seguida de diarrea con fiebre, cefalea, tos y bradicardia relativa(Aamer 

et al. 2021; De Mel y Wong, 2015; Singh, 2001; Stuart y Pullen, 1946;)

A nivel mundial, anualmente se reportan aproximadamente 600 000 muertes debido a 

fiebre entérica, la mayoría ocurren en países en desarrollo: (Hart y Jackson, 2008; Hepps, 1991; 

Lee et al.,2004)

Las complicaciones de fiebre tifoidea son hemorragia gastrointestinal y perforación. En la 

era pre-antibiótica estas complicaciones eran bastante comunes, sin embargo, actualmente la 

incidencia ha disminuido(Lee et al. 2004), reportándose una incidencia de hemorragia de 10%, 

sólo en el 2% de los pacientes afectados el sangrado es masivo (Cho,2019; Zuckerman et al., 

2000)

La hemorragia gastrointestinal no es una manifestación común de fiebre tifoidea. La 

bacteremia por Salmonella ha sido reportada en pacientes con hematoquezia severa. La 

descripción de hemorragia gastrointestinal baja relacionada con tifoidea data desde Sir William 

Osler (De Mel y Wong, 2015; Singh, 2001; Stuart y Pullen, 1946). En México, en 1986, Reyes y 

colaboradores reportaron un caso de colitis tifoidea con hemorragia gastrointestinal masiva. 

(Jeon et al.,2022; Murinello, 2008; Reyes et al., 1986).

Lee et al. (2020) describieron los hallazgos endoscópicos en 7 pacientes con fiebre 

tifoidea entre marzo de 1995 y marzo de 2001, demostraron que el íleon terminal es el sitio más 

frecuentemente afectado, seguido por la válvula ileocecal, colon ascendente y colon transverso 

respectivamente. También encontraron que el colon izquierdo no se ve afectado.

Boopathy et al. (2014) reportaron el caso de un masculino de 20 años de edad con historia 

de fiebre intermitente de 3 semanas de evolución, anemia y que durante su estancia hospitalaria 

presentó hematoquezia y descenso de hemoglobina, con hallazgos en colonoscopia de ulceras 

de diferente tamaño desde la flexura hepática hasta íleon terminal, una de ellas con coágulo 

adherido, sin hemorragia activa.

Del Wel y Wong (2015) reportaron el caso de un femenino de 29 años de edad, con 

hemorragia gastrointestinal masiva secundaria a Salmonella Typhi con úlceras en colon e ileon 

que no requirieron manejo endoscópico.
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Cho (2019) reportó el caso de paciente femenino de 61 años de edad, con episodios de 

hemorragia gastrointestinal baja aguda, con hemocultivos positivos para Salmonella typhi, que 

recibió terapia endoscópica con clips en úlcera sangrante en íleon terminal.

La mayoría de las úlceras sangrantes por tifoidea se manejan de forma conservadora, la 

intervención sólo se requiere en casos de hemorragia masiva que amenaza la vida.

Anteriormente las hemorragias masivas se trataban con hemicolectomía, sin embargo, el 

manejo endoscópico con inyección de adrenalina, coagulación térmica, aplicación de clips como 

monoterapia o en conjunto es una mejor opción, aunque la literatura relacionada al uso y éxito de 

la terapia endoscópica en estos casos es escasa(Hung, 2004; Reyes et al.,1986)

Conclusiones

La revisión y discusión del presente caso clínico de enteritis por salmonella que se 

presenta en paciente pediátrico, aporta información valiosa a la comunidad científica. Se debe 

considerar que un adecuado diagnóstico y un manejo temprano de la patología, disminuye las 

complicaciones y morbimortalidad. Es importante hacer notar el manejo multidisciplinario: 

gastroenterología, endoscopía, patología y pediatría, para alcanzar el éxito terapéutico.
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