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RESUMEN 

El procedimiento de Malone (apendicostomía) es una técnica empleada para tratar pacientes que sufren 

constipación refractaria, se ha descrito ampliamente en pacientes con trastornos neurológicos que 

condicionan neuropatía visceral, por otro lado las infecciones por clostridioides es una condición 

infecciosa de predominio nosocomial con diversos esquemas de tratamiento dependiendo de la gravedad 

de la infección, la administración oral de antibióticos se reserva para la mayoría de casos, sin embargo 

esta vía de administración se encuentra limitada en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. En 

este articulo presentamos el caso de un enfermo crítico crónico, con infección por C. difficile grave, sin 

embargo, las condiciones clínicas y comorbilidades limitaron la administración oral de vancomicina, 

por lo que se optó por realizar la técnica de Malone para realizar enemas anterógrados de vancomicina, 

con subsecuente remisión de la infección a los pocos días de tratamiento.  
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Malone Procedure for Vancomycin Administration in the Management of 

Clostridioides Infection 
 

ABSTRACT 

The Malone procedure (appendicostomy) is a technique used to treat patients who suffer from refractory 

constipation. It has been widely described in patients with neurological disorders that cause visceral 

neuropathy. On the other hand, clostridioid infections are a predominately nosocomial infectious 

condition with various schemes. of treatment depending on the severity of the infection, oral 

administration of antibiotics is reserved for most cases, however this route of administration is limited 

in patients with inflammatory bowel disease. In this article we present the case of a chronic critically ill 

patient with severe C. difficile infection. However, the clinical conditions and comorbidities limited the 

oral administration of vancomycin, so it was decided to perform the Malone technique to perform 

antegrade enemas. of vancomycin, with subsequent remission of the infection within a few days of 

treatment.  
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INTRODUCCIÓN 

El enema de continencia anterógrado fue descrito por primera vez por Malone et al. en 19901, 

Actualmente se ha descrito su eficacia en el manejo de pacientes con constipación refractaria, pacientes 

con incontinencia debido a espina bífida u otras malformaciones anorrectales2.  

La técnica de Malone ha sido descrita con abordaje abierto y laparoscópico, siendo los beneficios de 

esta técnica ser un procedimiento rápido, relativamente fácil de realizar, tener baja morbilidad y que la 

estoma resultante puede ser utilizado inmediatamente después del procedimiento quirúrgico3. Así mismo 

se han reportado baja incidencia de complicaciones relativas a este procedimiento, sobre todo por 

estenosis en la unión mucocutánea, dehiscencia mucocutánea4.  

Por otro lado, la colitis asociada a CD, se considera una infección asociada a la atención médica, más 

incidente en población senil > 65 años de edad, en 2011- 2017 se estimó una prevalencia aproximada 

de 99,6-73,3 por 100,000 habitantes.5   

La portación de este patógeno ocurre en el 3% de pacientes sanos y en adultos que residen en hospitales 

o en centros de cuidado de largo plazo la portación ocurre en hasta el 8-10 %6.  

Los factores de riesgo identificados que mayor se asocian al desarrollo de la ICD son el uso de 

antibióticos, edad avanzada, cirugías gastrointestinales y enfermedad comórbida grave7,8. Así mismo 

también se ha asociado la supresión del ácido gástrico visto en pacientes críticos tratados con IBP con 

desarrollo de ICD9.  

El manejo de la ICD tiene diferentes esquemas dependiendo de la gravedad de la enfermedad, En el 

manejo médico de la CDI no grave y grave se emplea solo esquemas antibióticos por vía oral, mientras 

que en el caso de colitis fulminante el empleo de vancomicina rectal o vancomicina por sonda 

nasogástrica con metronidazol IV han mostrado mejores resultados10, 11 se debe tener cierta 

consideración en pacientes que pueden tener comprometida de la mucosa intestinal o colónica, como es 

el caso de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal o colitis fulminante, en quienes además la 

administración IV de vancomicina no es una opción debido a que este medicamento no se excreta en el 

colon y pueden tener cierto grado de lesión renal12. 
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En pacientes con casos más graves de ICD con indicación quirúrgica están descritas técnicas como 

colectomías totales o subtotales con ileostomía terminal con buenos resultados13.  

También están descritas técnicas como lavados colónicos a través de ileostomía en asa con buenos 

resultados en casos sin síndrome compartimental o perforación.14. 

Caso clínico 

Presentamos el caso de un paciente masculino de 68 años de edad, con antecedente de HAS y DM II de 

larga evolución, enfermedad de Crohn, con antecedente de EVC isquémico de 6 meses de antigüedad, 

estatus de gastrostomía y traqueostomía, asi como múltiples internamientos por UPP.  

Paciente abordado en el servicio de UCI ya con diagnóstico de ICD grave, como factores de riesgo para 

la enfermedad, las enfermedades comórbidas, así como múltiples esquemas antibióticos empleados para 

tratar ulceras infectadas, así como larga estancia intrahospitalaria. 

El paciente al momento de nuestra valoración ya mostraba diferentes fallas orgánicas, con requerimiento 

de ventilación mecánica invasiva, requerimiento aminérgico, falla renal, sin embargo, sin datos de 

megacolon, por lo que este caso se optó por realizar un procedimiento de Malone justificando tener 

efecto local de los antibióticos en el lumen colónico, en lugar de administrar los mismos por sonda 

nasogástrica.  

El paciente tuvo mejoría paulatina del proceso inflamatorio y posterior a 3 días de la administración de 

antibióticos su recuento leucocitario se normalizo, optamos por llevar la administración de antibiótico 

acorde a lo establecido en las guías de manejo hasta completar 10 días de antibiótico, posteriormente en 

un segundo tiempo quirúrgico se retiró la sonda de infusión de antibióticos y se realizó apendicetomía, 

el paciente curso con adecuada evolución postquirúrgica y a los dos días de la segunda intervención fue 

dado de alta del servicio de cirugía general. 

DISCUSIÓN  

En el manejo de ICD existen diferentes esquemas de manejo, a pesar que en la mayoría de casos no 

graves y graves el tratamiento es por vía oral, no hay descrito en la literatura alternativas para la vía de 

administración para la administración de antibióticos en pacientes con enfermedad inflamatoria 

intestinal, como es el caso en pacientes que tienen compromiso de la mucosa intestinal. 
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La ileostomía en asa parece ser una alternativa razonable, tiene sus limitantes, como los son las 

complicaciones propias de procedimiento y las complicaciones asociadas al cuidado del estoma, así 

mismo a pesar de tener mayor tasa de reversión la ileostomía en asa que la terminal, el tiempo mínimo 

sugerido para dicha reversión es de 6 meses, por lo cual estos pacientes tienen que esperar ese tiempo 

mínimo para restablecer su tránsito intestinal, y aun así en el manejo agudo de la enfermedad  podría 

existir cierta absorción sistémica por vía enteral en pacientes con compromiso de la mucosa intestinal, 

como es el caso de pacientes con EEI, sobre todo en personas con válvula ileocecal competente.  

El efecto local esperado con la técnica de Malone parece una alternativa obvia en este tipo de pacientes, 

sin embargo, hace falta mayor evidencia que respalde el empleo de esta técnica frente a otras u otras 

vías de administración, sin embargo, la simplicidad de la técnica y el cierre del estoma en un segundo 

tiempo quirúrgico temprano suponen una ventaja frente a el cierre tardío y las complicaciones 

periestomales que supone una restitución del tránsito intestinal en una ileostomía en asa. 

Aun así, se debe evaluar el riesgo/beneficio de someter a este grupo de pacientes a algún procedimiento 

quirúrgico por mínimo que sea, siempre individualizando cada caso. 

No es recomendable siguiendo los mismos principios el empleo de esta técnica para casos más graves 

de ICD, como en casos de megacolon donde la mucosa colónica puede estar comprometida, o con 

indicación quirúrgica clara de colectomía.  

CONCLUSIÓN 

Las ICD son infecciones nosocomiales con gran prevalencia en pacientes con larga estancia 

intrahospitalaria. Los manejos deben ser individualizados siempre a cada paciente y a la gravedad con 

la que se presenta la infección.  

El procedimiento de Malone, aunque previamente no se ha descrito su empleo para el manejo de 

infección por C. difficile parece una alternativa razonable para la administración de antibióticos en un 

pequeño grupo de pacientes, sin embargo, aun hace falta evidencia que respalde su empleo en la práctica 

médica y evaluar su seguridad frente a otras técnicas quirúrgicas.  

Responsabilidades éticas 

Protección de personas y animales. Los autores declaran que para esta investigación no se han realizado 

experimentos en seres humanos ni en animales. 
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este artículo no aparecen datos de pacientes. 

Además, los autores han reconocido y seguido las recomendaciones según las guías SAGER 

dependiendo del tipo y naturaleza del estudio. 

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores declaran que en este artículo no 

aparecen datos de pacientes. 

Uso de inteligencia artificial para generar textos. Los autores declaran que no han utilizado ningún 

tipo de inteligencia artificial generativa en la redacción de este manuscrito ni para la creación de figuras, 

gráficos, tablas o sus correspondientes pies o leyendas. 
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