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GUIASDE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN GASTROENTEROLOGIA

Guiasclinicas de diagnoéstico y tratamiento de la
colitis ulcerativa cronica idiopéatica (CUCI)

Diagnastico.
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UTILIDAD DE LOSMETODOS
RADIOLOGICOSCONVENCIONALES

L as placas simples de abdomen solo tienen utilidad
en la enfermedad grave, megacolon toxico o perfora-
cion porque muestran dilatacion del colon, aire libre
en la cavidad abdominal y datos indirectos del estado
delamucosa. Latelerradiografiadel torax complementa
la busgueda de perforacion.

El colon por enema con doble contraste puede ser
util parael diagnéstico de CUCI cuando no hay dispo-
nibilidad de laendoscopia, pero esta contraindicado en
enfermedad activa o grave. Permite observar los cam-
bios de lamucosa como pérdidade las haustra, Ul ceras,
rigidez, estrechamiento o tumores. Nivel | V. Recomen-
dacién C.

LA IMAGEN ENDOSCOPICA.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
¢CON LA IMAGEN ENDOSCOPICA SE PUEDE
ASEGURAR QUE ESCUCI?
¢CUANDO INDICAR UNA COLONOSCOPIA?
¢BASTA LA RECTOSIGMOIDOSCOPIA?

La colonoscopia con toma de biopsiay explora-
cién del ileon terminal y con biopsiaes el mejor pro-
cedimiento parael diagnéstico de CUCI porque per-
mite ver los cambios de la mucosa, valorar la
actividad, medir la extension, la respuesta al trata-
miento, |a deteccion de displasiay cancer, hacer di-
latacion de estenosisy el diagnéstico diferencial con
enfermedad de Crohn y otras colitis. Esta indicada
siempre que se sospecha enfermedad inflamatoria del
colon y cuando exista colon por enema con cambios
sugerentes de la enfermedad. Esta contraindicada

cuando hay actividad grave, megacolon toxico o per-
foracion.

La imagen endoscopica tiene un espectro amplio en
el que se combinan los hallazgos siguientes:

Pérdida del patrén vascular
Granularidad

Ulceras

Pseudopdlipos

Estenosis
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En la mayoria de | os casos esta afectado el recto,
involucra toda la circunferencia, no deja zonas in-
demnesintermedias, es de predominio distal, latran-
sicion con mucosa sana es gradual y puede afectar
todo el colon.*

Sin embargo, con sblo laimagen endoscopicano se
puede asegurar que es CUCI porquelos hallazgos son
compartidos con otras enfermedades, por o que de-
ben interpretarse junto con el cuadro clinicoy labiop-
sia

La rectosigmoidoscopia es Util como estudio inicial
por su sencillez y para €l diagnéstico diferencial con
padeci mientos agudos o limitados a recto por lo que si
basta para un grupo de pacientes, pero cuando serequie-
remésinformacion debe utilizarselacolonoscopia. Tam-
bién es (til cuando la colonoscopia tiene riesgos. Nivel
I'V. Recomendacion C.

UTILIDAD DE LA IMAGEN HISTOLOGICA:
DATOS PATOGNOMONICOSY DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La imagen histol6gica es muy importante para
el diagndstico de CUCI, pero larespuestalimitada
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CUADRO 1
PUNTUACION
0 1 2 3
Frecuencia de deposiciones Normal 1-2 deposiciones /dia 3-4 deposiciones/dia > 5 deposicioneddia

mas de lo normal

Hemorragiarectal Nunca Deposicion con restos
de sangre

Aspecto de lamucosa Normal Friable

Valoracion global del médico Normal Leve

més de lo normal més de |o normal
Lamayoriadelas
deposiciones con sangre

Eritema, pérdidadel patron

S6lo sangre

vascular Exudativa, sangrado
espontaneo
Moderada Severa

Méximo 12 puntos.

del colon a cualquier agresién con un proceso infla-
matorio inespecifico impide laexistencia de datos pa-
tognomonicos. Los hallazgos histol6gicos més fre-
cuentes son:?2

Alteracion de laarquitectura de las criptas
Criptitis

Microabscesos en las criptas

Ulceras

Metaplasia de las células de Paneth

agrwbdpE

La principal dificultad en el diagnéstico diferen-
cial es con laenfermedad de Crohn, la cual tiene mi-
croabscesos intraepiteliales, pero sélo en un porcen-
taje limitado en las biopsias endoscépicas y pueden
estar en otras enfermedades. Nivel |V. Recomenda-
cion C.

¢QUE SE HACE CON EL ENFERMO
CON UN CUADRO CLINICO COMPATIBLE
CON IMAGEN ENDOSCOPICA SUGERENTE Y
BIOPSIA NEGATIVA? ¢(ESCUCI?

Se deben revisar las biopsias por otro patélogo y s
persiste la negatividad, debe efectuarse nueva colonos-
copia con toma de biopsias suficientes. Nivel V. Reco-
mendacion C.

CLASIFICACION CLiNICO-ENDOSCOPICA:
¢CUAL Y PARA QUE?

Hay diversas clasificacionesdelaCUCI, sin embargo
la de la Clinica Mayo es la que més uso hatenido. La
utilidad de la clasificacién es la de un lenguaje comun
para comparar las diferentes etapas clinicas, su activi-
dad, su expresion endoscdpica, la evaluacion de los di-
ferentestratamientosy el prondstico. Se consideracomo
una respuesta a tratamiento la disminucién de mas de
dos puntosdelaevaluacion previay se considerague un
paciente se encuentra en remision clinica cuando tiene
menos de tres puntos.® Nivel 1V. Recomendacion C.

Nota de aclaracion: Se cambi6 el término “ Clasifica-
cion endoscopica’ por lade “clinico-endoscopica’ por-
gue no hay unaclasificacién puramente endoscopica, de
comun acuerdo con todas las mesas.
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