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DEPINICION, 

La col!tie ulcerat!va crónica inespccífica,es una enfermedad in -

flamatoria del cólon,que se caracteriza por periódos de remisicSn

Y exacerbación y cuya etlolog!a es desc~.ocida. 

La primera descripción de la enfermedad fu~ realizada por Sir. Sa 

muel \Vilkes, patologo Ingles en el afio de 1859( 1) ,.i:'ero las caract.1. 

ríatioas cl!nicns y 1-i naturaleza de sus faoee aguda o Or6nica 

tu• establecid~ hasta 1902.A partir de entonceo se ha llevado a

cabo una serie importante de investigaciones ,principalmente en -

cuanto a los !actores etiologicos y se han mejorado l~e perspect! 

vas del tratlll!lieoto 

INCIDEHCIA, 

La colitis ulcerat!va crcSnica inespecifica(CUCI) muestra en las -

estadisticas de Estados Unidos una captación de 15 a 30 mil casos 

anualea,con una incidencia de 4-6 por 100,000 hab. En nuestro 

país la incidencia no eet' documentada, Se presenta m4s frecuente 

en doa grupos de edad,de los 20 a 40 años y despues de la 5a. de

cada de la v1da,pero es frecuente en el grupo pediatrico1 3n el -

1e:iro la distribucicSn ea ligeramente superior en la mujer. 11'ambien 

se ha encontrado m4a frecuente en blancos que negros 1 algunos -

grupos raciales (Judiol!I) (2),Bn cuanto 11 la ocurronci:J. r.:eyera(J)

no encontró correlacicSn de la enfermedad con loa cambios estacio

nales como otroa autorel!I lo suponian,tampoco se ha demostrado que 

aea mayor en paoienteo fumadores ni oon algun habito higienico o 

dieteticc determinado. 

&TIOLOGIA, 

VarinEJ hipot~sin ae h:u1 propuesto, pero ninl':una si.tl~l'actoria , 

l·-''elaoión con algl1n proceso infeccioso 

2.~.\.1oci .. ci6r. con hiperreactividarl clel eistellia nerviol!lo auton01110. 

3 .-DC''1oril enea env.i•na tl cos( al ter~cicSn de liaoenziraaa o muoinaaae, 
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4,-Hipotesis autoinmune 1por demoetraoi6n de antiouerpos oiroulan

tee en mucosa del colon. 

5,-La m'e reciente teoría, de hiperaensibilidad celular oon des -

trucci6n linfocitica linfocitica de la mucosa oolonica. 

La presentacidn ta.miliar se ha encontrado eegdn varios autores en 

un 15 a 4Q% y a pesar de no ser olaeittcada geneticaaente, al pa

recer se hereda la susceptibilidad a factores externos que deter

minaran el inicio y la evoluci6n del CUCI ,(4),Las investigaoio-

nes en ~ate terreno se han caracterizado por la busqueda de corre 

laciones del CUCI con el sistema de hietocompatibilidad(HLA) 1 ae 

ha encontrado multiples reportee, todos los cuales varían 1 aolo 

en grande~ series se ha documentado una elevaoi6n de HLA BwJ5 1 -

Dr 2 en judios 1 en la poblaci6n americana una elevacidn de HLA-

Al 1, B7 y BlJ con disminuci6n de HLA Bl4 1 pero no se ha correla -

cionado las oitras de antigenos con el in!cio o evoluci6n de CUCI 

1 eolo st encuentra bien documentado la presencia de HLA B27 cu-a 

do se aaocia a espondilitis anquilosante hasta en un 9~.(5), 

Jl'ISIOPATOLOGIA, 

Observaciones baoteriologioas.-La incidencia de CUOI correlaciona 

inverBamente con la presencia dt infecciones intestinales,expli-

candose 'ato quiza por que se desconoce a loe poaible agentee ba.s¡, 

terianos o porque la inteoci6n inicial tu' la que desencadeno la 

respuesta intlaaatoria 1 posteriormente ya no se identifica. Bl -

interea en cuanto a este posible factor etiologico ee deaperto -

nuov!llllente por la identiticaci6n de losionea similares al <.'UCI -

tn infecciones por Yerainia Enterocolica y campilobacter tetus o 

en la enfermedad de ll!'chet y los rud<;;ntee Erntudios de coprocul.11 

vo en pacientes oon <.'UCI ha mostr .. uo <issuc tlou normal h>;:;ta .,;, 

Coli invasiva y en astoi; cusos tambien l» pr!.'ceuci'l de antiouer -

pos aglutinante O 14 contrtt E.Col!, •rar.ibhn se ha enconh"~do "º 
aglutin·;;i~eo contra forma~ L y m~·uob•.ictarius y gand º"cteri,•nu 



Todos loe eatudios oactériologicos anterior~s lo d.nioo que han de 

mostrado que puede haber alteraci6n de la barrera mucosa a la en 

trada de bacterias y permite así una reacci6n en contra de loe 

constituyentes celulares bacterianos o sus metabolitos. (6), 

Estudios virales.-La posib~e correlaci6n con virus resulta de ob

servaciones indirectas, como lo constituye la semejansa con la en 

teri tis del Linfoeranulom" venereo y la• lesiones produoida11 en -

colon por inoculacion de virus hUJ11anoa,pero no se ha demostrado -

relaoi6n entre inicio de CUCI e infecci6n viral,ademas de no eer

epidemico ni ee ha demostrado contagio • 

.U.EtlGl.• ALln;1;T .•. 1I.;..-;;e ha postulado que una do las posibles cau

sas de ()UCI lú constituya u.na re1ic~i6n aler¡¡ica a cierto alimen -

to debido a la presencia de Eosinofilos y celulas cebadaa en co·--

1on,pero con titules normales de IgE,sin embargo no hay respuesta 

con el uso de cro1no6lioato d isodico el cual disminuye los eoaino

f iloe, 

Inmunidad Humoral.-;.,ft ha demos~rado que no hay deficiencias en •., 

factores d1;1 cJmplemento y l"s elevacioneB discretas en Cl y CJ 

y las blevaciones ooosionale~ de IG~ o lg~ representan. respuesta 

al estimulo inflamatorio. 

Anticuerpos anticolon.- Se ha documentado la :;re::-cncia de Ac que 

reaoci or.a" 001. tru r.iltigen.¡s o e la wu • .:i.;•.·. i:. t._.:tinal en un . 15~~ si 

se usa inmunofluoereccncia y haJta en un.~o% con hemoinmunoagluti 

naci611 y t::c to.; en ti cuerpos sou principalmente IgM y resultan de 

la producci6n del tejico li:.foide intestinal en reopueeta a la -

reao.ci6n contrr. L<:ltigen·is bact.,rian,,s ,pero estos Ac .correlacionan 

en forma n<.gativ .• con d dei;,.rrollo de CU•.JI y no son oi totoxicos 

"ir. vi tro" cont1·a c:.-it•li~ colonico y quiza su participaoidn en -

, la onl'erm~fü·u LJolo como concti tuyentea de COiLplejoe .&g•4o o actu¡ 

ci!n co .. o c~!::ln:; r.:;:inonucle1u os er. proci.eos ci totoxicoa. 

Li!~focito;; "irc1<~ ¡ntr·;:,-Jo11 Vtlrial;lea 10<1 niveles de linfocitos 2! 
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o linfoci toa i3 'I depwdcn de la actividad o duraci6n de:, CUCI • 

!lecani;;moE mediadore:i clilular.;u.-La respuesta a derooreacciones -

como son al dinitrobenceno y hongos son normalec,lo mismo que la 

re~1uc1;ta .. íitol~em..iglutinina 'I lo.s cultivos de muco:;a rect::.l "in 

vi tro" inhibe la migr~.c16n de leucocito:; por lo que se pir.nsa que 

hay alteración de la inmunidad celular, poro el evento primnrio se 

deccor.oce(l). 

Ci totoxic:idaG por linf0r.i tos.-Lou linfocito~ circul::u1tes en P!l -

ciEnte:.. con CU;JI son citot6xicos contra epl telio del colon ,son -

de efecto rú¡.idc ,n, requieren de oo:;;llem0nto y s11s propiedades -

¡Ju.,,:,·n .;ur i n;!ucl.dus 11 U::foci to.:. avrmul~lil nl rcalirarse cultivo

dc lif:!'l)d.to. ciixtos,t ·h.: liaL'ocito;; se ha au,;vri~o aor. reo.:¡; to 

rr;:: del fracrae1it.J ic d•; anticuerpos 'I actuan como 0.Klller cella" 

o c~lul:u: destructor•~ 'I ae hll sugerido <1ue la ci totdxicidad aut.Q_ 

inmune uen c3ti:nul'..lda por una reuoci6n cruzaJa a un an tigeno br.a

ter!.:..110( 7). 

In:uunoreguluci6n de lri actividad celular.-sc hr< propuesto un deae 

quilibrio en la actividad celular.TBtlbien ae han encontrado repo.r, 

tes con•radictorioa en cuanto a dJaminuci6n del número de oupres.Q. 

z:as de linfocitos ·r y alteracion de actividad de células ''!(iller" 

Otros alterrcionen se hnn encontrado como ea elev11ci6n de la po-

blac16n total ~e macrjf"f.ºª 'I quimiotnxis de neutrofiloa normal. 

Por los estudio~ inmunoloeicos anteriores se concluye que las al

teraoiones en ln homeootasis de la inmunid'.ld celular o humoral no 

eon concluyentes que sean lR criuaa dn la enfermed;,d sino flUe pare 

oe ser una consecuencia de la misma. 

La hip6tcnis 11otunl mi{u aC(ptada es la de inter;1cci6n entre mecri

nis•ioa inmunol6g.tcos 'del hue~pco d• cenc,1d~nndoo por. fi •. ~entefJ e;: te,¡ 

nos no precisados en un l'Rciente aensibilit.l'ldo o con sunceptibilJ.. 

dad hereditaria. ( :u,w:íO l l. 

Otro ele los aupec to~ ·ln la inve~tieac16n ·~~ t'~ e •C'''"ir1·i:lo " demor.. 
1¡ 



trar alteraciones en la estructura glicopro~eioa de la muco•• in

testinal y se ha probado que el contenido de mucina y eul!omucina 

estan disminuidas y en otras series se encuentra disminuci6n de -

lecitina en aquellos pacientes con evoluci6n cr6nioa y riesgo po

tencial de c~ncer. 'ra.mbien se ha encontrado en secreciones intes

tinales elevaci6n de enzimas que degradan mucosa como eon la D 8,! 

laotosidasa y la fucosidaea,permitiendo así el paso de bacterias

ª traveo de un epitelio debilitado y desencadenar una serie de 

reacciones ,primero inflamatorias y despuee inmunol6gicas(9). 

Proetaglandinas,..liesde que Gould report6 elevaciones de proeta 

~l~ndtnas (pe) en el excremento de pacientes con cuc¡,1a atenci6n 

se enfoco hacia la fuuci6n del Ac. Araquidonico y suB metabolitos 

(eioosanoidee).(10). 5e ha encontrado aumento en la excreoi6n de

prostaglandinas B 2,tromboxano B 2,leucotrienos Jl 4 y otros meta

bolitos,guardando relaoi6n directa con la actividad de la entonD~ 

dad,pero las o~lulas responsables de estos cambios en laB Pg no -

Be conocen. En cuanto a BU p~pel en el CUCl se ha visto que alt,t 

ran el transporte de líquidos y electrolitos y modifican el flujo 

sanguíneo regional. 

P4'lOLOGIA, 

La enfermedad gencrulmeute inicia en recto e involucra poroioneB 

cercanas de colon por extensi6n directa generalminte tel'lllina en -

valvula ilcooecal,pero en un 20~ involucra ileon terminal.In cuaa 

to al ~itlo ~is frecuente de lesiones,el rectoaigmoidea e•t' afe~ 

tallo bastri en 1m 90,:,touo el colon en un 20'~ y menos de un 51' lo

c . .lli:.mco a lado derecho sin afecoi611 dol recto.(11) • 

.La.:i lt':úionc:; co:nicn~:m co1no pequeñoo pWltos hemorrngiooa a•ooia -

dos cot• hi¡ierer.iia,congestion de mucosa que sangra faoilmente y -

fo1·:na ulcer:1cio11es quo ~:~s tarde tienden a ser confluentee o que 

,ueden ser superficiales y distantes o profundas y extensas 1 en 
5 



ocusiones desaparece la mucosa rectal por completo.Con el tiempo

hay estrechamiento y rigidez del intestino y el tejido es sus ti -

tuido por fibrosis o for:naci6n de pseudopolipoa por hiperplaaia 

cie remo.n~tea mucoaoa del borde ulceroso. 

i.l microscopio se encuentran micro o macroulceraciones 1 con udem.!! 

adyucente,infiltrado inflamatorio con polimorfonuoleares y eosin.2, 

filou cor, destrucci6n vellosa y abacesos en criptas de Lieberk1lhn 

que pcnetr!il\ hasta la submucosa,con aumento de c~lulao de Paneth

y no ha;¡ form-.ci6n de ¡;ranulomas.(12), 

Ot:..;,J.{ü JLI:; ICC. 

So ;,.,mifi~:Jt'• ¡i;;r un co•r.icn:o trueco en el ~o,; ele los c:iso¡¡ 1con -

diarrua copiosa que a 11enullo contiene moco y sangre,con dolor co

licv r,t:1cralizado,o.ooci ·,do a la defecaci6n,con ttinaomo rectal si

cl rec:to 0>1til. involucrado,J:;n el comienzo inidioso pueilen estar au 

senteo la diarrea y su illica mani1'c~t1ci.6n puede ser el dolor. 

La cnfermtdad t1e!lt:ri.l:,•ent~ oe acompai'ia de hipertermia de g1·11C.o VJ! 

ri:.ü1le,con nr.émia de !';rado I a I'1 clepenJicr.do lle la maenitul del

san1;D<lo y Je b ev~luci6n,t;i,1oic .. la ~erdidc. de peso e;;t6. condi

oio!laúa a la cronioiciad. 

~l JUUl puede tomar Uiferenttu curco cl!nicvs;l)Kalminanto con e

vcl:.1ci61, r:.'.pid·: que llevara a tratau.i<.i. to -tuirargico urgente o a 

111 mu.;rte.2)1lr6nicn intcrniten•1; ~on perlouoc da rcmi:aln y ox11-

cerbaci6n y es la forma m4s comun de la enfcrmedad.3)Cr6nica con

tinuu,nunc'l l!bN de a!ntomas y re~clt:c a trat:u:ifonto .1.~dico, 

Loo brot~o de a¡;udizuci6n de lu en.t'e1·:ncdacl a~ han <>uociaclo a in-

feccionc:::s intercurrenteo, al tcracioiE·D e:aocion1;les ,vari(lc.iones en

la dietll o con medicacion~o c¡ue :ao-.Hican el tr;.nui to inte~tinal, 

DX..GliU;,'.cICO. 

Para el di::l¡¡n6utico ue CUJI :i~ si¡,u~ .. ¡,uatr.i pauos 91·1"vi¡.:.1lc;;1 

l.-libtroria cl!nic¡¡, 2. -.t'roc to..;co?ia, 3, -¡~;:;.ci·1¡;r:J.!'! ·~. 4, -.Jio;i~ia. 



Una hfetoria clfnica relevWlte ea la que haee sospechar al m'dico 

de ésta enfermedad y posteriormente tratar de llegar al diagn6eti 

co mediante estudios de gabinete y confirmaci6n definitiva histo

patol6gica sin embargo en ocasiones es necesario instalar trata-

miento de prueba cuando no se llega al diagnóstico definitivo. 

La endoscopia revela puntilleo hemorragico,muoosa edematosa con

sangrado fAcil,ulceraciones o microabsceeos con o sin membranas -

adh6rentes y en ocasiones psudopoli~os , 

Las radiografias bari tadas de colon r.iue:itran disminución de la 

diatenaibilidad,ampliaci6n del especio presacro,rerdida de las 

haustracionea,ulceracioues marginales,estrecbez ooncentrica y en 

ocasiones l~uionee o imagenes similareu a neoplasias,(13), 

11 dia~6stico diferencial en otroa paises donde la enfermedad es 

mita frecuente se realiza con enfermedad de Chron,lo cual a veoee

resulta dif!oil en el 20~ de loe casos si no haY biopsia, 

Bn nuestro pa!a ~l dill8ll6atico generalmente es tardio pues prime

ro son catalobados como enfermeuad parasitaria del tipo de la ami 

biasie y no es hasta que deapu~e de tres J cuatro cuadros simila

res y ante la persistencia de coproparaai toecopioos negativos se

deoide la inveetigaci6n endoacopioa. 

P1lOllOSTICO. 

~l impacto que produce en una peraona una entermedad or6nica de -

pende de tres faotoree.1) Bitado previo a•la enfeswedad(edad,1nte 

lecto,oondio16n tfsica.2)cureo de la enferaedad,J)eficaoia del -

tratamiento.Loa tres factores anteriores determinaran el pronoati 

oo en termines de supervivencia 7 calida4 de vída. 

l!;n estudios realizados por Hendriokaen en 783 pacientes '1 Hgu1-

miento a 18 aftos,enoontr6 que la supervivencia en au~erea no difi 

•ri6 de la poblaci6n general,en hombres mayorea de 40 aftos la mor-

talidad fue 2.1~ al primer ano 1 posteriormente 1.5~ anual,(14). 

El oancer de colon se present6 en 7 pacientes ,con un riesgo anua¡ 

7 



de 0.07~ y a los 18 al1os de 1.4~ independiente de la extensi6n de 

lae leaiones. La taza de ooleotomia fu• de 9.6~ al año del diag -

n6stico,a los 18 al'los del 31~ independiente de la •xtenai6n de -

las lesiones y la actividad laboral no ae afecto respecto a la -

poblaoion general a loa 3 ailos del padecimiento.La ewoluci6n en -

estos paoientes 5°" pel'llanecio aeintom,tioa,3°" con actiYidad ao

derada y en un 2°" .' aotividad leve, 

COllPLICACION.RS, 

Complicaoionea eiatomicae ae asocian a CUCI como un •atado de YUl 
nerabilidad tieular y ocurren mientras la enfel'lledad ••t' latente 

Se ha reconocido detenci6n del crecimiento o del desarrollo eexua,l 

en adoleoentee,La presencia de eritema nododo o piodel'llla gangreno 

eo pudiera augerir una reacci6n tipo Swataaan,pero estas lesionea 

ceden deapu•s de la cirugía.La 1pisoleriti1 y eepondilitia •• pre 

eent1m en un 2~, aeocii\do a •lev•oionee d• HLA b 27, (15), !ta ar
tri tie reaotiye 7 la einovitia eon inespeoifioas 1 aeronegatiwaa 

1 •• presentan en un l~ de loe oaaoa.Alt•racionee nutricionalea

ee presentan baata en un 60!',principalmente deficiencia de fola-

toe por alteraciones de la absorci6n o incesta inadecuada 1 ad•-

•'• ae ha reportado perdida aoa,tioa por ~as lesiones :t.nteatina~
que facilita fuga proteica baata en un 18~ en loa niftoa.(16), 

· Laa alteraciones hep,tioas en CUCI ae han reportado deade 1874 al 

deacribiree por primera we1 infiltraci6n graaa del hfgado,a:l.n .. _ 

bargo los ultimos eatudioa h!Ul reportado una gran cantidad 41 4•

aordenea hepatobiliares cono lo eon 1 

l.-Lesiones hep,ticas1 Higado graao,bepatitie or6nioa acti•a,111i

loidosis,granuloaaa y ewoluci6n a cirroeia.(17), 

2.-Transtornos del 'rbol biliar1Colan&itia,pericolancitia,oolanci 

tia esclerosante basta en un l.4~ con rieago da 0111101r de •••1 
oula y vias biliares, 

3.-0trae lesiones como son obstnicci6n de la porta. 
a 



¿,atas complicaciones hepatobiliarea ocurren en l.5 al 50¡¡ de loa -

paoientee,eiendo la mAa frecuente la perioolungitie hasta en 4~ -

y al parecer representa fenómeno inicial de una colangitia eaole

rosante y clinicamente manif~atadao por periódoa de col.esta.sis y 

en las pruebas de función hepAtica por elevación de bromoeulfa -

leina y de fostatasa alcalina .~etudios de biopsia en estos pa--

cient"u reportan lo que 11c llamll "trinditia"(edema de porta,con-

ductilloe biliares y liníaticos). 

~on reseecto al riesgo de desarrollar cancer se ha aeaalado deade 

loa reportea de ~·armer en 1971(18) .que ca más frecuente si se inl 

cia ª~'tes de loa 10 años de edad, :;i l•i evoluci6:1 es de mds de 10-

ai\oa y si laG lesiones se presentablan en todo el colon.~evineon

en 1972( 19). u e Calo riesgo de ca.ucer en un 5,; si evolución era de 

inda de 10 aíloe y 25,¿ si es mayor de 20 ai\oa .Otros reportes ac tua 

le,, encnminadou a la detección oportun11 de cancer en pacientes -

con Ji.;n ha:. Anoontrado diaplasiae zona que postbriormente uesa-

rrolla cwioer en un .Bo,; y displasL111 cerc<ana~ al sitio del cancer 

en un '/3;:.,con ¡1rdeencia de linfomua intestinales asociados hasta 

en uno al 151• de loa pacientes con UUCl. 

Otra de las co:nplicacioui:a asociauaa aou lna perfaracionea y el -

megacolon t6:r.ioo que ao presentan ha::;ta er. un 4,'/¡;,aiendo la pri

roera. deLJcripci6u del udsmo c1, i::·,·~ ;· aeociado a OUCI en 1955. 

in estudio realizado por Greeustein.(20).D~ bl) pacientes con 

CUCI eucontro bl paciPntes que desarrollaron meg11colon(lO,~)de los 

cuales 29(4,7¡\) preoent .. ron perfornci6n,otras 7 perforaoioncs ae 

onoontraron en pacientes sin ru.;g.i.colon y se asociaron a epiaodio 

de 11ar.gr:.1do masivo.La mortalidad asociada a megucolon tóxico fu! 

414" ej se asoci.S a perforación ;¡ 2.ú;' si no estaba pertorado y -

en cnaos de períor.>ci6n sin c.1~!;UC0lou 1nortali•bd del 57.:,ruportan 

dose como el sitio mas fr1;cucn~e u¿ ;:~r!'or.>ci6n el colon transve1· 

so(52'í;) 'J rP.opecto a la patog;nrniJ ue.!. c.:ilon tóxico ea obscura y 



pareco ser que el proceso inflamatorio inicialmente localizado •

mucosa y submuoosa pasa a oapao musculares con alteración de las 

fibras nerviosas mientericas,con la consecuencia de perdida del -

tono musculnr y que en ocasiones es desencadenado por anticolineL 

gicos,opiacios o infeccionus intestinales asociadas. 

'rliATA!.lIEllTO, 

il manejo del paciente con CUCI debe ser intcgral,prer.tando aten

ci6n eup~cial en cuatro e~feras. 

l.Aspectos hiBienicodieteticos y control de alt~raciones emooiOn,!! 

lus. 

2,'rrutamicnto mldico .;c¡,"Ún 111 fase aguda o crónica .. 

).manejo de las complicaciones; 

4.~o.nojo quirurgico, 

El apoyo nutricional es de especial interes en estos pacientes -

los cualon pre3ent:..n anemia y desnutrición basta en un 6<>:' y para 

esto se dnbe iniciar con un amplio programa de nutrici6n,desde u

na dieta hi?erproteica con suplementos vitarlinicos,dietas elemen

tal€s y Di es nccconrio 1..1 nutrición parenteral. (2), 

""11:.; al ter11cionc:.i emocillnales ,que "ª prusentan en un 50;~,deberan

scr apo;mdcis por trunc;uili~nntea y en ocuuiones manejo especial -

por el bCr~ioio da p2iquiutria, 

.l::l 1nenejo médico en l:~ etapa aguda de la ,ent'.irmedad requiere boe

pi t!llizaci6n en 80;l dll los cnsoe,con rl.'poso intestinal y adminis

tración de soluclonvio pa1·c11t~rale:J ,eateroide" ,sulfaealazina y tr811 

yullizantec, 

La ndn:n1str.'.loi6n de corticcesteroidea deede su introducción por 

•r11elov11 en l'.:l55.(21).hu probaüo BU eficac1a,pero debe qu14ar ola 

ro que el úso corriente du los mismos esta basado en datos al 1D1 

cio mupirico y posteriormente demostrado por Htuliios experia1nt,1 

lea •111e actuan diaC1inu71mdo la permeabilidad oapilar,dil!minuci6n-

J0 



de la migracidn de maorotagoe y de polimorfonucleares,eatabiliza

oidn de membranas liaosomale• ,inhibici6n de inmunidad mediada por 

c~lulaa T y diaminuci6n de proetaglandinas y Ac araquidonico.Por 

loa mecanismos anteriores ae ha presupuestJ disminución de la --

reacción inflamatoria con el uso de estcroidea,pero no hay oorre

lacidn entre loa niveles plasmáticos de los mismos y la evolucidn 

clínica,ademáa en estos pacientes la absorción intestinal de este 

roldes disminuye por la reacoidn inflamatoria y esto concuerda -

con ioo mejort!a reaul tados observadoo con el uso de vía parente-

ra l prua la administracidn <le corticoides. se ha reportado que no 

hay diferencias en cuanto a uso de ACTH o doaia equivalentes de -

htdrocortizona y la remisión se preaenta en 41 al ú6~·:, 

Jalnerot( 22). reporta remisión en 57i' oon la aplioaoidn de eeque

!!1(\ ª" 5 dÍHa de intuei6n intravenosa de Detametazona {.3mg c/12hr) 

enemas de hidrooortizona,antibiotiooa y oi hay reepueata conti--

nu,.•rlo por 21 días y si no hay ro;;puei;ta el paciente ea candidato 

a cirugía por el riesgo potencial de mecaoolon o pertoraci6n. 

Las r~cnidas se presentan exponencialmente seadn el ti~mpo rle e-

volucidn,siendo el pria:er a!'fo 48.1-.:',al segundo al'lo 14.2" y al ter 

cero de lJ,7~,con disminucidn de las mismas con el tiempo1An l~a 

anhriores recaid !la no se rol!lcionnron con extension de las leeio 

nl•s,sin Ambnreo el comienzo ai;uoo do la enf~nnedad ee asocio en -

un 53(. con una extension total de lesiones en oolon .Se ha proba

do citroa medioB11e11toe en la tase aguda, como SI la ar.atioprina en 

doste <le 4-6me/kg/día con remiaiones menor&D del 50;:. 

En la ta11e cr6nica de la enfermedad el l'ledicameuto mi{a u~<ado es -

111 sultaeal111ina desde su introducción hace 4•) aí'ios ,sin embargo -

oonsideracidnes acerca del medicamento deben ser to!"'lde1s en cuen

ta• lle una doait1 orRl del medica11Jento 10 al 15,.~ es absorbido por 

el intestino delgado y el resto pauu a colon do~de por accidn de 

las bacteriae ea convertido en doll 001lpone11tes,uno que ea la sul 



fapiridina y el otro componente el acido 5 aminosalicilico(5AAS) 

la eulfapiridina ee absorbe y es metabolizada por el hígado y elj. 

minnda por ril'lon y ae ha demostrlidO que es responsable de loe e-

fectoc indeseables, en cambio el 5AA5 permanece sin cambio en .un -

80;: en la luz inteatinal,no Obstantt! el ffi<'Ollniamo terapeutiCO nO

es claro y se ha pensado en la afinidad del colon con la droga pa 

ra :.wjorur le. :iared muuoaa l!\ cual ead dobili tada en el CUCI. 

Otros autores han encontrado disminución y alteración en la li

beraci6n de prostaglandinao PgE2 y ~ y tromboxano,oon bloqueo de 

la v!" de la lipoxigena~a,encontrrmdo explicación de la disminu

ción del fen6meno inflamatorio con el uso de s1llfaso.lnzina,(23). 

La•• ciosis usuales de ~ate medicamen·~o son variableo dependitindo

de rl'sp•lt'sta individual y de ln actividad de la eni'ermedad, 

i:lon el uso crónico de sultaaalazino. ae presentan efectos colate-

rE<les en el 20;1,dead•J lae mil.u comunee como naunea y v6mi to,hasta 

af;ranulocltoais, transtornou renales, oligospermia y dieminucidn de 

l1ui rc•,orvaa ele cromio. 

Ot¡·ou ,;,u tor"'· rti¡iort::m •¡\11! no hay dif(•ronuia con ul uso continuo 

de sulfasalazina y Josia c_uinc:.:mll. 0Hr) encon•rW1do rHc11ÍdC1s en 

ur. J'.l,; con el .~edicumento u~adu <liari8.l?lcnto; y 39/& si se uea en do 

sia caia 14 dfau,(24), 

Je l:.an onsay•.1do •)tras ·lro¡o;as pt•incip:i.benttJ d<'rivado~ du ;AA; con 

reault~do~ variables y enemas de ceteroides o cremas si ha.Y 

lll'Octi tis con rcaul tadou uuenoa,Otra dror.a que se ha experi.ncnta

dO es lti oiclO>oporitw ya que prod1~c;, dis.1inuci6n de lu quirnio -

taxia de linfocitos. 

i';.ra el 1aan1:jo de ltu.J 001C.plict,~ione:.-, se uab11 qu~ l'l ·m.,yorín roe

ponden a esteroidea y ccllen una ve:: 1¡ue ::o r~nll z6 . proc&ui1niento 

quirur~ico. 

El manejo quirurgico tiene dos 1'acctas,aeeún sea rc:.Lliz.'l:!o de ur

gencia o en form~ elec&iva , 
12 



~anejo quirurgico de urgencia. 

1.-&n perforacidn de colon,que se preoenta en un 4,7~ y general~ 

mente asociado a.colon tóxico.El manejo quirurgico consiste en 

colectomia subtotal,ileostomia y fistulo. mucosa 

2.-Hemorr:igia i:iaoiva,que ª" prt:senta on un 5~ y el manejo puede -

ser ileostomia,o colecto~ia subtotal con ileoetomia y tiatula

muooao. dcpendien~o del ectado general del paciente. 

3.-.:Jolon tóxico cuya frecuencia es de 10;~,consiste el tratamiento 

en proctocolectJ~ia e ileostomia 

Evolución h1stcrica del tr~tllllliento quirurgico en CUCI, 

La prirJ1:r:; d(;.;cripci~n de tr·ltr.miento quirurgioo la realizo fleir 

r(1nlizafülo c~cvi;tomL•. (ll) ,;.1il.c1 t:·irdc r.1 proc.,aimicuto eltJl.}tivo

fU~ ileoatomia pata la faso aguda no coutrolable,poateriormente -

catell en 194:'! propuoo proceC:i.ücnio cte trc o tie111¡;~s,ileo3tomiii J. 
nicial,seguida .ie colectomiu sul>tot:ü y íinal:nent& resección abd,!l. 

minoperin1:1al1Uoligher en 1952 introd~jo la ¡iroctocolectomia e i-

leoetomia y un i.Jio más tarde :Jrookc contribuyó,con una nueva t~c

nioa pare la realiz~ci6n de ileostomia y dada la ditiaultad para

el naanejo de la contin~ncia il1:1al en 1960 Koch realizo un proce-

diiniento para ileostomia oontinentl:',l>n ese raiemo allo en inglaterra 

ae popularico la oolectomia total con anantomoeie ileorectal 001110 

prucedimiento ,'e E<leccidn en paoit:nt;,a con CUCI, 

Los estudios encaminados a evitar la res~~oidn del eotinter anal 

inioiardn en 1947 cuando Javitch y Jabinston deacribieron la t6c

n1ca de proot~otolll~u mucof"J y Wlaotomosic ilevanal,oin embargo no 

tuvo aoept!loiiSn por lo., probl<.:m11a de incontinencia y no ful hasta 

1977 eu que •arc.in ;¡ colt!, a)lioaron la t~.:nica diseñada por Soa .. 

v1; para tr:;tar la enfer:nedrtd de liir•<chpnmg y obtuvo resultados -

• cie ca·. ~inc:ici:1 .:;.dccua.doo( 1..3. 12 ovacuaoione:J por d!a) lo que nueva 

UJ(.:.Jtt. l~tH;pect6 el l ''te r•~.S en es tas 09erAciones. 

?:1r:rn y ;a,,l\•;llio er. l;,;76 trata.ido do mejorar o controlar el nlhie
lJ 



ro de evacuaciones en anastomosis ileoanales,desarrollaron una -

t,cnica de reeervorio con el uso de tres asas de ileon terminal o 

dcnica en •s 11 ,poateriormente Utsunomiya describe otra dcnica -

con dos asas o procedimiento en "J" y mif.s tarde Ponkalarud uso 

dos asas oon 1111astomoaia latero-lateral isoperietaltica.(26). 

Indicaciones para cirugía electiva. 

1.-Pereiatencia de enfermedad y cuadros a&UdOI frecuentes a pesar 

de mB11ejo adecuado(sulfasalazina + esteroide11), 

2,-incapacidad para d11minuir dosis de eateroid•• por ri••10 de 

recaída. 
3,-detardo en el crecimiento o en el desarrollo sexual y oompli-

caoionee graves, 

4.-tieego de desarrollar canoer • 
Actualmente se realizan varios tipos de cirugia electiva en •1 pa 

ciente con CUCI. 

1.Proctooolectomi• total con ileostomia detinitiva,la cual ful la 

primera y mds popular1ºauer en el üospital lonte Sinai(27) re -

porta la ezperiencia con 429 paciente• con aortalidad de 0.46" 

•in eabargo la morbilidad ful d• 15~ inclUJ•ndo le&ion uret•ral 

hematoma p6lvioo o perineal o alteraciones sexual•• ooao impo-

tencia o e7aculacion retrograda en 1.5~.Sitndo fr&cuentes lo& -

abscesos perintale1,se h~ notado que la formad• di•minuirlo•

•• dejando sin suturar 11 p&riton10 pllvioo con eu'11ra de •lva· 

dore• y herida suturada primariaaente,dejando 4r•naje pllvioo

aeffalando herida perineal cerrada en 9~ a loa 6 •••e• en ooa 

traste con el 56~ obtenido al dejar herida abierta 7 cubierta 

con gasaa.Eete procedimiento adn continua utilisando&e 7 con -

una adecuada ileoatomia continente de loob •• 'lllla alt•naativa

del tratamiento quirurgioo,a pesar de la• alteraoion•• p&ioo&o 

ciale11 que implica la iLeos~om1a definitiva. 

2.-Colectomia total con ileoprootoanaatomosis,populari1ada por --
14 



Van nerdent en 1978 con estudio de 226 pacientes a loo cuales so 

lo en 8 se necesito procteotomia pooterior,otros autores aei'la-

lan la experiencia con 28b pacienteu con seguimiento a 30 aiios-

oon mortalidad periopeNtoria de 8,9;' 1 40% de paoientes requiri~ 

ron prootectomia poaterior,con taza de colectJmia de de 21~ a los 

a2 ai'los de segui.niento,(28). el riesgo para desarrollo de cancer

!u& J, 13¡~ a 10 añou y de ¡ 7¡ó aloa JO aifoa en remanente rectal, 

Oakley (29) reserva la cirugía para a11jeto joven,para evitar i--

leoatornill permanente,evitu alter11cionea sexuales y tener una me

jor calidad de v1da¡Con mortalidad perlopcratoria del 5~ y l~~ de 

moruilid;;ü ,principalmente problemas con la anastoruosia,co'3o ruptJ! 

ra u obatruccidn,siendo necesar!.i la proc·tect<Jr~ia en 27 a 4())1 en

los primeros 5 aftas de tratamiento quirurgico inicial. 

J,-Colectomia con proctectomia mucosa y anastomosia ileoanal,am -

pliamente difundido en la actualidad y siendo de elecoidn en algu 

nos centros hospitalarios, 

Esta contraindicado cuando la enfe1111edad ae looali&a en recto die 

tal o ei el esfínter anal ee dlbil,yn sea por edad o tra11111a neu

rologico y ea v~lorado antes de la oirugia con balones de preaidn 

intrarectal 1 la cirugía nunca se ue~ como tratMtiento urgente. 

El manejo preoperatorio de eeto11 p11oientea ea muy i:aportante para 

el 6xito de la cin1gía, por lo que el paciente ea llevado a un e~ 

tado nutrioional optimo,oon el ueo de dieta• el1mentale1 y en oca 

alones utili&ando nutrioidn parenteral,prepar11cidn de colon en -

!ol'!lla habitual y ou1U11o no haya actividad de la enfer:nedad. 

fariacion~s de la t~cnica.-Se han apoyado en estudios eleotricoe 

y lltulometrioos p~r• ~iaefiar la ~oJor tecnioa en ouMnto a oontinea 

oie 1asi como evihr ~l dailo neun!logico eecundrtrio a la disecci.fo 

rectlll.Deade 1972 ouanclo Lee y Dowlin dlsaf!aron la excis1.on peri

musculur del rooto y en 1977 la üia~cci6n intet"~ofinteriana ?Or -

little (30) hicieron que mejoraran la continencia, 



Otro aaptcto importante lo conotituye el nivel de la anastomosia

anal,concluyendo la mayor!u de autores en que el mejor sitio es a 

un cm.arriba de la línea dentada. :i!n relac16n a la disec~i6n muc2 

&u. ,i•J~de ~er por vía abdominal o perineal, con eversi6n del mlillgu! 

to anal.l3l).!ctualmente se utiliza la !raguientaci6n mucosa con -

ultraeonido,la cual di•minuye el tiempo quirurgico en la di•eo~-

ci6n :nucosa. 

Para lu. reali"acidn del rescrvorio se puede utilizar cualquiera -

de loa procedioientos mencionados •• uitorioracnte,oon resultados a

i!ecu;icloa,,;in em\J,11·o;o serie:.i public.'.ldu¡¡ ultima.riente seffalan mejo

rcu rceul tud•Js y c1en0res co::iplicaciones con el uso de t6cnica "J" 
La mortallJuj en eetoo procedimientos es do menos del 1~ 1 pero la 

morbilidad var!a del ll al lS~ y generalmente asociada a ruptura

de anastomosis o diB1'uno1611 del reservorio por e:itenosis o ini'l!! 

mucidn.~ubo nocesidad de reoperaci6n en un l2,5;' con t'racazo en -

la t~cnica quirur¡¡ica en un 5,~. 

Los reaultttdoa de continencia fueron adEicuados en un 90,.;. 

La ~liporienc·•a obtenida hasta el rnomeuto,dc<.1pui!u de 10 ai'ios de --

trabo.;io con proctectomiu mucoea y anastomo&iB ileoanal con re -

11ervorio por varioa cent roo bospit1\l.,irioo, indican lu ci ruaía co

mo ol pruce.U.;,iento dP P.leliuidn dado que lo:: rGsultndo~ funciona

lou y adaptae:i6n p~icooocial "'11;ier11 lou ri"oi;os inhc1·r.ntcs dr; -

aorbilidad postoperatoria. 



OBJBfIVOS, 

Debido a la encaaee de r~?ortea en nuestro pa!e de patolog{a1 

no frecuentce como es la colitis ulcerativa cr4nica ineepeoi

tica,ee importante conocer la experiencia qui 11 •lene ID el 

Hospital de Bspocialidndea del Centro 1adico La !lasa con 61t1 

padecimiento. 

11 un estudio retrospectivo,donde se trata da inveati1ar la -

inoidencia,cuadro clínico y forma de evoluci4n de la enfll'lllB

dad,con determin~ci~n en lo posible de morbilidad y •ortali~ 

dad y la experiencia quirurgica en el servicio de oirug!a ge

neral, 



~A?li~IAL Y Mli'.l'ODOS. 

Se eetudiaron loe paciente3 r~&ietradoe como colitis uloeratíva -

crdnicn inespecifica en el hospital de eepecialidade• del oen$ro

m&dioo la raza en el periddo comprendido de enero de 1981 a 41 -

oiembre de 1986.· 

Loe datoe obtenidos fueron extraidoa de los expediente• olí

nicoa, valor~ndo loa siguientes parametroe1 

1.Solo se analisaron 101i pacientes con diagndstioo clfnioo,endo11-

oopioo,radiol6gico e bietopatol6g1co de auo1. 
2.~e obtuvo datos acerca de eexo,edad,antecedentes familiares o 

peroonales patoldgicos de importancia,toxicomania• 1 babitoe -

dietetiooa,la edad en que inioi5 la enfermedad y cuadro olfni -

· oo y evoluci6n posterior, los diaendatioos anteriores y .el trata 

miento previo,el m.'O\nejo hospi hlario y reaul hdoa de l"lborato .;. 

rin,con especial int~rea a biouiatrfo hemiltica y prueball de fun

oidn hepdtioa e inmunoglobulinae.se analisd las complicaciones 

1 el manejo lle las 'Diemaa. 

3.se reviRliron los pacien~E!s c¡u~ amerit¡.¡ron olrur,b,la indica--

oidn de la misma,tipos de cirug{a realizada y lae complicacio

nes inherentes al procedimiento. 



a·::JULl'.\DOt;, 

Se captaron sol~~P.nte 60 pacient~s con diaan6stico definitivo de 

e ~li tia ulceratíva cr6nica inespeoíi'ica. 

L·; "dad ¡•r~:111.-e10 fu.§ de 39,8 afios cu.i.ndo inici6 l:¡ enfe.rm,.d>1d,ob

tuni~n.J.,l:;.c• clo~ elevaciones en l:i inci1lf!ncia,de lo<i 20 a loe 40 a

ftos y deopuéo de lR 5a decada de la v!da.{tabla 1), 

2íi p•1dnnte<:> M'lsculinos :¡ 32 del ,·exo femenino • 

.!fa lo:: antece11 entes solo se encontr6 prc::iencia de enfArmedad 

asmt~tl.ce< asociada en un 8,~ 1 el t'l.b~quh:uo y alcoholismo estuvieron 

pr::····ntr11; ~n un l·:>,I .f lo'' habi to::i hi¿;knico-dietctico3 no fueron 

v:.l.,r•thles. 

1'1 CJ,nit•nzo de l'! enfcrmena•~ fué ¡,¡¡ud:i ;,11 un .)3.:, {t:-•!Jla 2) 

La evoluo16n oUnic·~ deopues del cuadro inici:ll fu6 fulminante en 

•lo,, c11~os ,cr6nica in termi t~nte un 42 ~ac \er1tea( 70. ~) y la cr6nica

oontinui. cr. le ptcH, ( 2t...7>), ce lL t.Jt·ülclad de pnci.,ntea quirur 

c:ir:os,"ºª pruuentaron ev.ilulli6n J'ul1n1n,.1nte,u110 oon 11voluci6n cr6-

nlot1 continUf.\ y 4 de tipo int~r·mit.,nte. (tabla J). 
cll sitio prt.'dilecto de lesione~ en colon fu& p·1r11 hl).Uierdo 

oon 33: y til rc•cto1;i¿1aoi<l1<a eu uu :?J;;,ai\ctundo el ileon r:n un --

3,3:, {t:\bla 4), 

1le1;riecto al ou:1dro cl!nico lo~ cifoto1oao y signos m:fo frccue.a 

t•:d l'Ui:r"11ll d!><rtn:i ,1,uco~wl;.."Uinoll'lltJ,<llllOr <Nlic:o,fiebre lle E;l'll

do vuriable y perdidaª" peso,(taula 5), 

l>n analiais de laboratorio, se J.)reser:tnr.Sn deaoenso dn los va 

lorr.c u" h.::no:; lnblnci y h~.natoc,;d to, l.eu'"ºd to si 11 t n un ~O: ;¡ l'lO -

prueban de func16;, bepiltlca c.iu valori.i; 11ori:.:;le.i excer>to ;wr1• el

valor de albumina la , ue dl;;minu;¡o en un 15;~ de lon p~e.oiull'tau ¡ l:.i, 

inrnunu~lobulinas ae e
0

levaron en 2J,; lle pacfontea :Jndoc1i11a:.do Ier.1 

{ t11bt,1 L), 

El di:,c;r1&1 ti'"' ont1<rlor 11,~., 1·r~cU•Jll't" fw~ -.iaibt·1•'i» tr.tt-.:itln:il .. ,n 

Uil 97!, dt.· lot> oasoR y ~ol11 en f.' y...i.cient.'lu f'.11 c1 lu1.~116:~·ticrJ inici1~l ·· 

: j 



fu4 enfermedad de Chron y el tratamiento aoterior tu4 prineipal

mente metronidazol y dehidroemetina. 

Bl manejo en la tase aguda de la enfermedad, coruiiati6 en •a 

nejo hoepitalario, con repoao inte11tina1. aoluciones parenteralea 

sultazalasina (3 ¡;r/dia) y corticoeteroidee Iotraveno11oa princi-

palmente bidrocortizona (600mg/dia), tn •l 5<>i' de loa caaoa eaeaa 

con hidrocortisona y además el uso de tranquili1antes,Bn 8 pacte.a 

tes se instituyo apoyo nutricional por depleci6n proteica o como 

preparac16n perioperator1a. 

De las complicacionea la artritis aeronegativa o reactiva

i'u& la mda trecuente,ain deteccl.6n de alteraciones h,patobiliare1 

tampoco colon tóxico ni perforación y sanerado masivo en do11 pa -

cientes que ameritaron cirug!a. 

Siete pacientea fueron so:netidos a cirugía ( 11.6~) • 

Laa indicaciones para operar fueron en doe pacientes con sangra

do no controlable, otros dos con talla a tratamiento m~dico y eva 

lución continua de la e!1formcdad 1en uno por Cuahing por esteroide 

uno por oclusion intestinal y uno con canear de colon y CUCI de • 

m4e de 14 afiou de ovoluoión ,(tnbla 8), 

El tipo de cirush realizado fue de prootocolecto111a total 

e ileoatom!a definitiva sn 5 pacientes, una paoicnte con 1angrado 

no control:.cle y .¡otado general peai;no fu& so1.1et1da a colcotomia 

total y bolsa de hartman de reoto,la cu~~ persi1ti6 aancrando del 

remanente rectal y tulleció on el postoperntor1o , 

"'a otra c::.ruda re'llizada fue a ua paciente con cuadro lnl-

oilll do oclusiv1• intcutinal de ileon t13rmi11al al que inicialmente 

se dejo iloostomia :¡ postei·iormente hemicoloctomia derecha por -

haberoe c~talogado inicialmente como enfermedad de Chron y poate 

riurr.1,ntu el di.:i{;nÓ<itico detinitivo ful! CUCI,oon el cual persiab 

(tetla 9), .. a ciruL:fa rua;ieoto a la evolución de la entermedad -

fu~ u 1.;n ai¡o (2 ptet.1)-3,417 y lb años deepu6a del cuadro inicial. 

~o 



La illortalidad global para la ent'ermedad fu& de l. ti~' y para los ca 

sos qutrurgicoa de 14,ó. 

~a morbilidad referente a la cirugía solo ae present6 en un pa -

ciente el cual curso co.1 cuadro oclusion parcial pootoperatorio -

con respuesta adecuada a tratamiento conservador. 

el control de la ileoetomia es adecuado en loe pacientes que 

la portan y cau1:10 conflioto:i de adr.iptaoidn p2ic0Bocial solo en -

los primeros meses del postoperatorio. 

No fu& posible V3lorar diafuncionec aeJ1Ualee , 

:!¡ 



'?ABLA 1 • IDAD Y APUICIOtl DI LA BMPEallEDAD 

u 

•• 
No. Ptes. ,, 

,. 

1 Edll.ü( ailos); 
' . . .. ..,, ' . 
1 1 .,. .... , : 

11·'7 1 , .. ,, 
TABLA .2. Pol'll& d$ inlolo del Cuo1. 

AGUDO 20 ptes( 33';~) 
INICIO INCillIO:JO 40 pte11( 66. 7~) 
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TABLA 3, EYOLUCION , 

Evolucidn Pto1J. 

Aguda 2( 3, 3,.:) 

Crdnioa continua lb(26,7~) 

'.lrpvnic11 int•;r~ii t~nte 42(70.i) 

HBLA 4, L<>c1.\lI"~ºi6n de l.isiones, 

~ITlO llo.ca11oa 

Iz~.+ recto11igm<>idea 20(33,3M 

;¡~ctosl,';moitleo ie( 20:~> 

'Cot¡1l 6( io;~) 

:lActo 6(10;') 

UE<iBill!O .. Ileon 2( 3.~,',) 

'..::1•uusverao + dt;SC, ;:l(l).2, ;) 

i'tes, ( !;) 

2 

l 

4 

I'ac, quirur, 

1 

o 
5 

o 
1 

o 

,, 
1 • • :, 



!Al!LA. 5 .au.&DaO CLI?UCO • 

.'JINTOlolAS 

Diarrea lOO;C 

Sangrado 90:-' 

Dolor 85~ 

Bdo.gral malo 85~ 

Teneemo rectal 70~ 

SIGNOS 

liebre 9~ 

PERDIDA DE PESO 9~ 

An•m1a Cl!nioa B~ 

Uolor abdominal B~ 

TABLA 6, PRUEBAS DE LAJJOIL\TORIO, 

Hb Diaminu!da eoi: 
Leuooai toaiE 20¡( 

Plll Anormulee ()/. 

Albdmin3 diaminu!da 15" 
Inmunoglobulinaa altaa 20~ 

HLA Il ¿1 5.' 
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T.\DLt. 7, COJJPLICA.CIO/IJi;;) , 

:.rtri tia reactiva seronegativa 

¿eponuilitis anquilo3ant~ 

;;angrado muDivo 

OcluJ.ton intc~tL1ul 

Cu1..hin11 por eeteroide11 

&rit~111a nod oso 

urtritiH pDOriasica 

T.\llLA 0, INDIJ_\:;ION.::.; P;.,¡;, ClitUGI,\, 

:Jangrado no control-.ble 

llul" 1•ecpueeta a tratamiento 

Clushine; por estero'lde~ 

0bdLrucc16n intcutinal 

:lanoer do colon 

5 
2 

2 

l 

1 

1 

l 

ptes ta. 31'> 
ptes ( ), 3:') 

pt..e (3.)~) 

pte (1. c·q 
pte (1.6:') 

ptc (l. 6;') 

pto (l. ti.~) 

2 pteu, 

2 ptes 

l ote 

l p tP. 

1 pte 
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'l'ABLA 9 fll'O I>I OUUGU llULIZAJ>A. 

•l'Ootoooleoto•ia • ileoatoeia 4•f1n1t1Y• 5.Pt••• 
Hemicolectomi4 der.+ ileotranaverao anast. l P'°' 

OoleotOl'lia total,ileo•toai• 1 bolea hartllan 1 pt• 

Oiru«f• de urgencia 
Oi1:'148fa electiva 

llOllfALIDAD GLOBAL 

M04!ALID.\D QUillURGICO 

2 p'tiH 

5 ptee 



;,r.;::i.:::iro1;. 

5e analba la experiencia en pacientes oon ooli ti11 ulcerativa 

crdnica inespecífica en el houpital de eapecialidadea del centro 

:nldico Ln :laza • 

.iill nl1:nero do pacientea r~¡:;istrado en un periddo de eeis aiioe 

tu& de 60,incidenoia cualitativamente baja aproximadamente 10 o•

;:;..,~ '·"ualc:i,pe.ro 'JUi::.a no aean cifras reales, yo. que el 11iatema ... 

de ootadi!icaci6n ea inadecuado. 

la c!i-·tribuoidn por sexo es aprox l.l a l m~or en la mujer 

;,jmilar :i atro::i estu~io~ , lE< edaá prom~dio !ud do 3').13 aiiou nl 

~nici.:i .i~ l~ onfura:e'111d " incidencia :nayor de loa 20 n loa 40 a -

nou • "'ª !o•ma d" pr.,11untt1cidn de lcL en!era:udad y su 1:voluoi6n en 

centrou hoflpitalarios do c·:>ncentracidu como la .;Hnioa mm,yo 81 

)rincipulin~nte del Upo crdnico intermiten~11 f3¡¡)) en cambio er .. 

nuestru sede hubo 111411 caeos de evolucJ dn aguda al inicio c!e la -

en!el'lllecad(33M co11trl\ el(lO;ó) en otras series. 

ll nitio mdo !recuente de las lesiones en colon concuerd• -

con otro~ estu~ios en que la m~yor parte so localizan a la i1 

quierd3 del angulo espl~nico ,11ienc!.:i el rectoeigmoidea el m«s a

fectado (53,.;),1~ colitis total en l(}i' y la atecoidn ileal ID llA 

lO;I no concu.,rda con el consenso general de afeoc16n en 01 2o:',ll 
Lo~ s!ncomao .Y signo8 concuerdan con lo e11orito en loa tex • 

to1(l8). KA lo• re1ultac!os de laboratorio la• alteraciones en la 

hrn1oglobina y leuoo11Uos c!epend ilron del 1atado de actiYidad de .. 

111 enfermedad y se enoontr6 bipoalbuminernia en el 15;~ de pacien

te• Y la mayor!a de ello• con uncUr•o oronico de la enfel'lledac! o 

con ata11ue11 aguc!o1 frecuente• .No hubo diafuncidn hepatobiliar que 

en otros trabajo• ea 'haeta c!el ~(17).Las elevactonee de inmuno -

glolrulina• prlnoipalmente la lglll estuvieron presentes en un 20.·'

lin embar«•' Ya se ha aclarado que aon ine<.peciticas y que repre-

1entan respuesta al tendmeno inflamatorio. 



Las complicaciones qae •• preeentaron tuerdn eecae .. 1 eeto ql&l• 

.. Ha por el poco tiempo de eeguimiento que en proaectS:o M a ,_ 

aftoe con ranco de l a 15 aftoe. La 11Ae frecuente complicaotdn tu• 

artritie eeronegativae en un 8.~ 1 en otra• serie• ea haata de • 

l:?:',hubo doe caeoa de eapondilitie anquiloaante 7 preeent4 ele • 

Yaoidn de HL4 B 27. 

En cuanto a los pacientes quirurgicos,tueron siete, lae i~tcaoto 

DH para la otrugh tuerdn aoordH a lu propueatu por 1:1nner(2} 

dos de ellae fueron ur¡encias debidas a eangrado no controlable -

realizandose proctocolecto~ia e tleoatomia detinitiYa a un pacte,¡ 

te 1 a otro coleotomia total con ileoatomia 7 bolea «• hartman --

1 estado general peeimo,la cual talleci6 posterioraente por reac

tivaoion de eangrado en reaanente rectal. 

11 tipo de cirugfa realieada en el HECKR auestra una clara -

tendencia a la realieaoi6n de prootooolectomia e tleoat0111a 1 a 

pesar de no ser auticientee,pacientee quil'llrgicoe en nincdn aosen 

to •• utilizo lae nuevas t•caioae difundidas para eete padeoimiea 

to como es la proctectomia muco1a con anastomoei• il•oanal 1 re -

aervorio ileal que en otro• centros es coneiderado cOllO el ••todo 

de eleoot6n 1 cuya mortalidad ee menor al ~(2,11), 

La taza de colectcmia en nuestros pacientes tu• de 11·5~ ein 

embargo no ea posible oogpararlae con otra• serie• por que no te 

aeaoe grupo 1utioieate para el seguimiento por decad .. 1 la tasa 

de oolectomia por decada sin eabargo la taca global de coleot011ia 

estl eetimado por varios autoree en un 23 a 40!' , 

La mortalidad global del 1.61' H ba~a comparada con otru -

aeriee y para el grupo quirurgico ~• de 11.5~ G&JOr que la repor

tada para cirug!ae del tipo de prootocoleotomia total (9'~) , 

Creemos en genftral que a ?eEar de eer pocoe lo• paciente• -

quirugicoa, 11 debe tomar en cuenta nueva• alternatiYa1 qu1rurg1-

cas Y aef poder comparar en el futuro reeultadoe segiin el tipo de 
28 



rus.fa realizada. 

La morbilidad asociada a procedimientos quirurgicoe tue prea•ni• 

en un solo ¡>aoiente, presentando oclusion intestinal, 111 cual H 

resolviu con manejo conservador. 

En otros pai1es donde lou sistemas de salud eaian oontrola-

dóe y loe paciente• estaditioa.doe eegdn la enfermedad •• po11ble 

un eeguir:ifonto a largo plazo y ali evaluar rieego de oancer ,10 

cual en nuestro• oaeoa aunque un paciente lo presani6(14.2~) •l -

riesgo anual docwneniado •n otras· 11erie1 no ea po1ible, 



CONCWSIOHJ::S • 

l,Se trata de un e•tu41o retrospectivo 1 de rev1•16n • 

2.La incidencia de CUCI en nue•tro medio e• ba~a (10 oa•o1 al a

fto) ain embargo esta apreciao16n pudiera no ••r real,1a que •~

•istema de captaoi6n 4e caao• de enferme4a4e• no traa••i•ible• 

ao e• a4eouac10. 
J,La mayoría de pacientes presentan un cuadro clfnico definido • 

4,La evoluci6n que m41 frecuente •• preeenta e• la or6nica inter

mi tente 1 la reePuesta al tratami~nto es adecuada hasta en un • 

95~ de loe pacientes, 1in embargo a pesar de aer aenor la evol~ 

ci6n oronica continua probablemente requiera m'e t'mprana111ente

alg11n tipo de cirugía. 

5. 11 eitio m•s frecuente de le1ionea en colon e• el rectoai .. ol 

des, .con involucró del Ueon en un l()jl., 

6.La mayoría de pacientes son diusndsticados inicial,llente como 

colitis amibiana 1 si 4eepues de 2 o J periodo• de tratamiento 

anti11111ibiano no h• r~spuesta es cuando se empieza a 1oapechar -

CUCI, 

7, el 11.~~ de los pacientes con ctiOI ameritaron cirugía , 

a • .,as indicaciones para l::t. oirug!a fueron adecuada: exoe;>to pa

ra un paci,;.nte, 

9.la mortalidad global par;,. ~lJ\JI tlB de l,b,~ 1 para paoie11tes qui 

n.argiooa del 14.~,;. 

10.se debe 4e aplicar nuevas técnicas quirugioae ooao la proo-

te<i•C1:ni1.1 r·.1.10.:osa con •mustomosiS ileoannl :¡ r, servorio ileal a 

les nuGvoa casos de ;;u¡:I que ameriten cirugfa, para tener Wl 

bue11 inetodo de corapar11cidn en cuanto a tipos de oiru~fa, 

11 • .l.'ens11r •.¡ut1 el padeciL1iento no es tan raro 1 que .quila 1111& par 

te do loa pacientes que aún siguen catalogado• ooao aa1'b1asia 

pudieran et1r port~dorer de JU~I. 

JO 
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