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DEFINICION 

La colitis ulcerativa cronica inespecifica es una enfermedad in - 

flamateria intestinal de etiología desconocida recidivante que a-

fecta inicial y principalmente a la mucosa del recto con posible-

extensión colónica proximal de grado variable con patrón uniforma 

(1) 

ANTECEDENTES 

La colitis ulcerosa fue descrita por primera vez por Wilks y Mo - 

xon en 1875; a partir de entonces este cuadro ha sido diagnostica 

do con frecuencia creciente, CUCI muestra una incidencia creciera 

te en Japón, India,Tailandia y otros paises del Lejano Oriente. 

En México se ha considerado que la CUCI es una enfermedad poco -

frecuente; sin embargo, estudios previos han demostrado que es de 

tres a cinco veces más común que la enfermedad de Crohn, tubercu-

losis y linfoma intestinal, con una incidencia de 1,3 u 1.6 casos 

por cada mil admisiones hospitalarias. Debido a que en México tie 

nealta prevalencia la recurrencia de diarreas se debe descartar - 

colitis provocada por bacilos o parásitos. 

Ultimamente se propone que los agentes infecciosos interviene de-

manera directa o indirecta. En 1913, Dalziel en la primera dys 

cripción precisa de una enfermedad intestinal granulomatosa cróni 

ca, comparó los datos de individuos con esta enteritis h1perplási 

ca con la enfermedad de Johne, que era un transtorno inflamatorio 

Crónico en el intestino de rumiantes causado por Mycobacteriun pa 

ratuberculosis, y sugirió que este agente podría ser la causa, re 

cientos estudios han propuesto como posibles agentes causales de- 
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C.U.C.1„ los probables agentes que se mencionan son E. coli-

Aerobucter aeroges, especies de proteus, Alcaligenes faecalis, ba 

cito de Friedlander, especies de Staphylococcus y Psoudomonn acre 

ginosa. En 1953 Felsen y Wolarsky señalaron que en 7% de 994 cul-

tivos de heces de enfermos con CUCI se identifico Shigella D. 

Se ha sugerido que las bacterias del interior del intestino y 

sus productos pudieran intervenir en las exacerbaciones y recurre 

ncias de muchos transtornos inflamatorios intestinales, Muchos su 

fetos con enteropatin inflamatoria tienen títulos mayores de anta 

cuerpos orientados contra bacterias de la luz intestinal, que los 

testigos sanos. Las bacterias que pueblan la porción distal del - 

intestino producen sustancias inmunitariamente activas con propio 

dadea inflamatorias que incluyen formil-metionil-leucil-fanilala-

nins, lipolisacáridos y peptidoglicanos se hen producido algunos-

modelos de enfermedad inflamatoria crónica mediante peptidoglica-

eos / polisncáridos. 

Von Glahn y I'apper, al detectar cuerpos de inclusión intranu-

cleares en la mucosa del colon en la necropsia de sujetos con CU-

CI, fueron los primeros en plantear la posibilidad de que intervi 

nieran virus como patógenos posteriormente Ilelwig,Monis y Riemann 

identificaron partículas similares al virus, se advirtieron títul 

los mayores de anticuerpos contra citomegalovirus con mayor frecu 

etnia en caso de colitis ulcerosa. 

Von Glahn y Papper,al detectar cuerpos de inclusión intranu 

cleares 



( 3 ) 

Parent y Mitchell aislaron bacterias con defecto en su pared 

en tejidos de sujetos con colitis ulcerosa, Belsheim y cola inves 

tignron la posibilidad de relación entre un defecto en la pared -

bacteriana o formas L en CUCI, pero quizá sean secundarias a daño 

de la mucosa e inflamación, y tal vez constituyan el agente pató-

geno primario. 

Se han observado anticuerpos específicos contra Yersinia en-

personas con CUCI, un estudio largo en Noruega sugiere una rola - 

ción entre Yersiniosis y las molestias abdominales crónicas que - 

incluyen diarrea y pérdida ponderal. Las infecciones por Campylo-

bacter Jejuni remedan a la CUCI pueden observarse eritema nodoso 

y artritis, Blaser y cola investigaron cultivos de heces en busca 

de Campylobacter Jejuni de 

gativos, Sin embargo se ha 

todaslas ezacervaciones de 

74 individuos los resultados fueron ne 

dicho que Campylobacter interviene en-

la enteropatla. Se ha dicho que Clostr 

idium difficile intervienen en las recaídas de la enteropatla in-

flamatoria, pero ningún otro estudio ha podido confirmar tal re-

lación, (2,3,4,5,6,7,8,9,10). 

La colitis ulcerosa es una enfermedad de personas jóvenes de 

raza blanca, pero se ha indentificado con frecuencia cada vez ma-

yor en todas las razas y grupos de edad. La proctitis o la pronto 

sigmoiditis ulcerosa son formas recurrentes limitadas de colitis-

ulcerosa el cuadro se caracteriza por una molestia crónica con - 

una pequeña incidencia de complicaciones, manifestaciones extraía 

testinales y cáncer, el síntoma más común es la hemorragia y la - 

manifestación más molesta es el tenesmo. 
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La enteropatía inflamatoria en niños: la colitis ulcerosa -

es un cuadro importante que afecta a los niños, la edad máxima de 

comienzo se sitúo en los últimos años de la adolescencia. Desde -

hace mucho se sabe que en la población de niños puede aparecer en 

teropatia inflamatoria, las manifestaciones clínicas y estrategi-

as terapéuticas suelen ser similares a las de los adultos, pero - 

se advierte un número de problemas peculiares propios de la pobla 

ción pediátrica. 

En niños y adolescentes el cuadro inicial y la evolución de 

la enfermedad pueder hacer que el clínico no preste atención a 

las vías gastrointestinales. Los niños pueden tener predominante-

mente manifestaciones extraintestinnles y mostrar algún cuadro - 

"disimulador" como artritis reumatoide juvenil, anorexia nerviosa 

o falta idiopática de crecimiento. 

Desde el decenio de 1950 ha cambiado impresionantemente la-

incidencia de colitis ulcerativa, las tasas de incidencia especí-

ficas para cada grupo de edad en los Estados Unidos, jóvenes de -

10 a 19 años de vida son de 2/100 000 habitantes en lo que se re-

fiere a colitis ulcerosa. La mayor parte de niños y adolescentes-

en colitis ulcerosa tiene un cuadro inicial de ataque leve, el _ 

transtorno comienza con diarrea mínima, rectorragia, dolor abdomi 

nal, sin presencia de signos sistémicos de afección. 
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Por los común la inflamación se limita a la porción distal -

del colon, en el cuadro inicial solo un 30% de los niños es el de 

enfermedad moderada que se caracteriza por diarrea sanguinolenta-

cólicos, dolor abdominal a la palpación. A menudo coexisten sig -

nos sistémicos como anorexia, pérdida ponderal, febrícula intermi 

tente y anemia leve. 

El cuadro inicial de lo colitis ulcerosa como enfermedad ful 

manante se observa en 10% de los pacientes pediátricos, aproxima-

damente y se caracteriza por más de 6 evacuaciones sanguinolentas 

al dfa, dolor abdominal a la palpación, fiebre, pérdida ponderal-

anemia, leucocitosis e hipoalbuminemia. 

Los pacientes en cuestión pueden tener inicialmente signos -

de megacolon tóxico, a veces lon niños con colitis ulcerattva cró 

nica inespecifica pueden tener un cuadro inicial que predominan - 

manifestaciones extraintestinnles como falta de crecimiento, ar-

tropatia, manifestaciones cutáneas o bepatopattn, situación rara-

en adultos. 

Por lo regular, la intensidad del cuadro inicial de la coli-

tis ulcerosa guarda correlación con la magnitud de la inflamación 

intestinal e indica la evolución ulterior de lo enfermedad. 

(11, 12, 13, 14, 15,16) 
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Enteropatia Inflamatoria en Ancianos, se considera que es - 

una enfermedad fundamentalmente de jovenes, pero un subgrupo de -

enfermos con colitis ulcerosa surgen en etapas tardías de la vida 

, incluso despues de los 60 años. La enteropatia de comienzo tard 

dio ha adquirido Importancia cada vez mayor conforme ha aumentado 

el nómero de ancianos en la población. 

En los Estados Unidos, solamente para el año 2 000 habrá más 

de 30 millones de ancianos y seguramente aumentará la incidencia-

de enteropatia inflamatoria en ellos. Las primeras descripciones-

de enteropatía inflamatoria en los ancianos fueron antagonicas. -

Por ejemplo, en los años 1953, Banks y Klayman describieron las - 

enteropatias inflomatoriascomo cuadros especialmente, o extraordi 

nariamente graves y complejos en el anciano. 

Las observaciones contradictorias quizá se debieron en parte 

al diagnóstico erróneo, antes de 1980, algunos investigadores su-

girieron que en el anciano la colitis ulcerosa a menudo seguía -

una evolución más agresiva y fulminante, con una reacción más ina 

decuada al tratamiento y con una taso más grande de complicacio - 

nes como dilatación tóxica, perforación del colon, la necesidad -

de cirugía de urgencia y una mayor mortalidad.•Sin embargo revi-

siones retrospectiva de pacientes enviados a instituciones: ron ex 

periencia en el tratamiento de enteropntias inflamatorios, y por-

consiguiente fueron influenciados por los errores sistemáticos de 

envío. 
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Estudios más recientes han sugerido que la aparición de - 

enteropatla inflamatoria en el anciano de hecho se acompaña de un 

pronóstico comparativamente favorable, en realidad la tasa de mor 

talidad relativa por enteropatfa en el anciano pudiera ser menor-

la incidencia de C.U.C.1. en el anciano es tres veces mayor que - 

In enfermedad de Crohn. 

Los estudios poblacionales han indicado que la proporción-

de pacientes que terminan por mostrar C.U.C.I despees de los GO -

años es de 12 % en promedio es mayor en anciano que en ancianas,-

la diarrea es el signo clínico principal de C.U.C.I en ancianos y 

personas más jóvenes, puede aparecer rectorragia o diarrea sangui 

nolenta, pero algunos estudios han sugerido que la enfermedad de-

comienzo tardío es frecuente la diarrea no sanguinolento. 

El cuadro inicial de algunos sujetos es estreñimiento, y -

no lo diarrea en forma similar a como se observa en pacientes de-

menor edad, los ancianos pueden presentar manifestaciones extrain 

testinales muy diversas como acompañantes de la enteren:U..1a infla 

matoria: ej Piodermia gangrenosa, eritema nodoso, artritis collti 

ca, espondilitis anquilosante etc. 

Los signos histológicos son idInticos en individuos necia -

nos y de menor edad con inflamación continua de In mucosa que se-

inicia en el recto y se extiende en sentido proximal. 

(17,16,19,20) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad la Enteropatía inflamatoria la conforman-

dos catenarias, la colitis ulcerativa crónica lnespecifica y la -

enfermedad de Crohn, la enfermedad C.U.C,I., su evolución varía-

desde la proctitis molesta hasta la colitis fulminante, estado -

que puede ser mortal, la magnitud y extensión del daño varían, es 

tos son los elementos que por lo común rigen la intensidad clíni-

ca del transtorno, por lo que el diagnóstico preciso es el elemen 

to determinante en la evolución futura. 
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OBJETI VO 

CORRELACION CLINICA, ENDOSCOPICA E UISTOLOGICA 

DE COLITIS CRONICA ULCERATIVA INESPECIFICA 
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JUSTIFICACION 

En base a las investigaciones realizadas, la colitis ulcerat 

tiva crónica inespecifica es una enfermedad que afecta a personas 

jóvenes de raza blanca, pero cada vez se ha identificado con ma — 

yor frecuencia en otras razas y grupos de edad. 

Debido a que en México tiene alta prevalencia la recurrencia 

de diarreas bacterianas y parasitarias, el reconocimiento periódi 

co de la Colitis ulcerativa crónica inespecifica requiere utili — 

zar criterios clínicos, endoscópicos e histológico que permitan 

establecer el diagnóstico. 

Sirvan, ademas para definir el grado de actividad y conduz 

can al clínico a un uso más racional de las distintas opciones te 

rapóuticas disponibles. 



HIPOTESIS 

HO 	Que la correlación clínica, Endoscopica 

e histologica detrminen diagnostico de — 

enfermedad de C.U.C.I. 

H1 	Que la correlación clínica, Endoacopica—

e histologien no determinen el diagnosti 

co de enfermedad de C.U.C.I. 

11 
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MATERIAL Y METODOS 

El universo de trabajo estuvo constituido por pacientes refe 

ridos do tres hospitales ( N.G.Z. San Alejandro #36, N.G.Z.-

Tlaxcala, E.M. Tehuacan)., servicio de Gastroenterología -

del C.M.N. "Manuel Avila Camacho" H.E.P, captados de Enero -

de 1994 a Diciembre de 1995, 

CRITERIOS DE SELECCION 

INCLUSION: 

*Sexo femenino y masculino 

*Antecedentes de rectorragia 

*Edad 3 años a 85 años 

*Antecedentes de Enfermedad de tejido conectivo 

*Correlación clínica, Endoscopica e Mistologica 

NO INCLUSION: 

*Que los pacientes no reunan criterios establecidos para - 

Colitis Ulceratica Crónica Inespecifica 

*Que paciente seleccionado no no acepte ingresar al proto 

colo de estudio 

*Pacientes con antecedentes de Enfermedad de Crohn 

EXCLUSION 

*Muerte del paciente con estudio incompleto 

*Que no reunan los criterios de selección establecidos, 

*Diagnostico de Amebiasis Intestinal. 
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METODO: 

Grupo de estudio comprendio pacientes con manifestaciones -

clínicas de C.U.C.I., el total de pacientes referido fueron-

«apacientes de los cueles se diagnosticaron a 11 pacientes-

del sexo masculino y 9 pacientes mujeres, los servicios in - 

cluidos en el protoco son servicio de Endoscopia, Patologia-

a todos los pacientes se les realizo Endoscopio, con toma de 

Biopsia por imagen directa de lesiones observadas en la moco 

sa de colon, las lesiones observadas se clasificaron por me-

todo de Indice de actividad Endoscopica, todas las muestras-

se enviaron al servicio de patología y se clasificaron por -

Indice de actividad Mistologica. 

RECURSOS 

Los recursos fueron humanos y materiales. Los recursos huma-

nos comprendieron: Médico de base del servicio de Endoscopio 

Médico base servicio Anestesiologia, Enfermera general, Médi 

co de base del servicio de Patología. 

Los recursos materiales, fueron las Instalaciones de los ser 

vicios de Endoscopia y Patologia del C.M.N. M.A.C. Hospital-

Especialidades Puebla M.S.S. 
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DISEÑO; 

* RETROSPECTIVO 

* TRANSVERSAL 

* DESCRIPTIVO 
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La evaluación diagnostica fue de acuerdo a los siguientes-

parametrosi 

INDICE ENDOSCOPICO DE ACTIVIDAD 

GRADO O 	Mucosa intacta, patrón vascular normal, sin ulce-

raciones ni friabilidad. 

GRADO 1 	Mucosa granular o erito-matosa, friabilidad punti 

forme 

GRADO 2 	Ulceraciones confluentes, puntiformes, friabili - 

dad espontánea o inducida 

GRADO 3 	Ulceraciones grandes, hemorragia espontánea 

INDICE HISTOLOGICO DE ACTIVIDAD 

GRADO O 	Mucosa colonice normal 

GRADO 1 	Enfermedad inflamatoria intestinal inactiva 

GRADO 2 	Enfermedad inflamatoria intestinal de bajo grado-

de actividad 

GRADO 3 	Enfermedad inflamatoria intestinal con alto grado 

de actividad. 



RESULTADOS 

De 463 Endoscopios realizadas de Enero de 1984 

a Diciembre de 1995, se diagnosticaron por co—

rrelacitn clínica, Endoscopica e Ilistologica a 

20 pacientes que corresponde: 11 pacientes hom 

bres y 9 pacientes mujeres, 

16 



C.U.C.I. 
METODO DIAGNOSTICO 

HOMBRES 

COLONOSCOPIA 
	

RECTOSIGMOIOOSCOPIA 
	

BIOPSIA 
	

COLON X ENEMA 

IMSS 
H.E.P. /995 



COLONOSCONA 	RECTOStGMOIDOSCOPIA 
	

BiCTSIA 
	

COLON X ENEMA !miss  

C.U.C.I. 
METODO DIAGNOSTICO 

MUJERES 

H.EP 1995 



S1NTOMATOLOGIA 
HOMBRES 

1 ERITEMA NODOSO 
	

1 ARTRITIS REUMATOIDE 	

H.E.P. 1995 



¡MSS 

H.E.P. 1995 

SINTOMATOLOGIA 
MUJERES 



C.U.C.I. 
INDICE DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA 

SEXO MASCULINO 

O 

0 GRADO O 
	

0 GRADO 1 
	

0 GRADO 2 
	

0 GRADO 3 
IMSS 

H.E.P. 1995 



C.U.C.I. 
INDICE DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA 

SEXO FEMENINO 

o 

O GRADO O 	O GRADO 1 
	

O GRADO 2 
	

O GRADO 3 

1MSS 
H.E.Q. 1995 



o 

o 

2 

2 

INDICE DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA POR EDAD 

SEXO FEMENINO 

00 A 9 AÑOS 

030 A 39 AÑOS 

060 A 69 AÑOS 

010 A 19 AÑOS 

III 40 A 49 AÑOS 

■ 70 A 79 AÑOS 

020 A 29 AÑOS 

Ií350 A 59 AÑOS 

080 A 89 AÑOS IMSS 
H.E.P. 1995 



C.U.C.I. 
INDICE DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA POR EDAD 

SEXO MASCULINO 

1 	 1 
	

o 

00 A9 AÑOS 

0 30 A 39 AÑOS 
C 60 A 69 AÑOS  

1 
0 10 A 19 AÑOS 
040 A 49 AÑOS 

70 A 79 AÑOS  

0 20 A 29 AÑOS 
0 50 A 59 AÑOS 

080 A 89 AÑOS !MSS 
H.E.P. 1995 



II .1d12,12,112.222 

1 

IMSS 
H.E. P. 1995 

EA GRADO II! EI GRADO II 0 GRADO 1 
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C.U.C.I. 
INDICE DE ACTIVIDAD HISTOLOGICA 

SEXO MASCULINO 



2 

2 

C.U.C.I. 
INDICE DE ACTIVIDAD HISTOLOGICA 

SEXO FEMENINO 

O GRADO 1 
	 O GRADO II 

	 O GRADO 
II MSS 

H.E.P. 1995 



C.U.C.I. 
EXTENSION 

MUJERES 

RECTO 
	

MITAD IZO. COLON AFECCION GENERAL 
O ANGULO 
HEPATICO IMSS 

H. E P. 1995 



C.U.C.I. 
EXTENSION 

HOMBRES 

AFECCION GENERAL 
O ANGULO 
SEPATICO 1MSS 

H.E P 1995 

RECTO 
	

MITAD IZO. COLON 
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CONCLUSION 

En el presente estudio la totalidad de los enfermos presentó-

un periodo de evolución prolongado, que confirma la naturale-' 

za crónica del padecimiento, 

La presencia de rectorragia en 100% de los pacientes estudia-

dos tiene resultados similares de acuerdo a lo observado con-

estudios previos (21) 

Debido a que en México tiene alta prevalencia la recurrencia-

de diarreas bacterianas y parasitarias, el reconocimiento pe-

riódico de la Colitis Ulcerativa Crónica Inespecífico regule 

re criterios clínicos, endoscópicos e histológicos que permi-

tan establecer el diagnostico. 

El análisis de estos resultados que el carácter subjetivo de-

los síntomas limita la impresión clínica como la ónice forma-

de evaluación de la Colitis Crónica Inespecifica y, por lo -

tanto, para evaluar la actividad, la respuesta a tratamiento-

el pronóstico y la toma de decisiones terapéuticas, requiere-

además de la evaluación clínica, un riguroso seguimiento En - 

doscópico e histológicu. 
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