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CIUC is a rare disease that
affects the population without
gender predominance and onset
in adolescence, is presented
with bloody diarrhea and the
only treatment is
complete protocolectomia with
ileal pouch

Key words: Proctitis, bloody
diarrhea, colonoscopy, SASA,
Total colectomy.

curative

.~ NTRODUCCION

Introduccion: Colitis ulcerativa
cronica idiopatica (CUCI) es

una enfermedad inflamatoria

Warlan Steven Soto Flores*

intestinal, que afecta la mucosa y
submucosa del colon y recto. Su
patron clinico varia con intervalos
de agudizacion y remisiones’.

. PIDEMIOLOGIA

Se ve aproximadamente
en Norteamérica 2.2-14.3
casos/100.000 personas-afo.

Se han observado picos de
presentacion con predominio en
15-25 anos, 40-60 afos y por
ultimo en >70 afos y relacion de
generol:1'#. Se ha observado una
evolucion de estado nutricional de
estos pacientes desde desnutricion
hasta obesidad*’.

~ AUSA

Su etiologia actualmente sigue
siendo desconocida’.

ACTORES
DE RIESGO
1. Fumado: Meta-analisis han
demostrado que el tabaco
tiene efecto protector y se
ha visto que tienen un curso
clinico menos severo y menos
riesgo de requerir cirugia de
emergencia
2. Apendicetomia: Estudios
europeos han afirmado que
este procedimiento tiene un
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efecto protector y modulador
inmunolégico.

3. Genética: Se ha demostrado
que se presenta un riesgo de
hasta 10 veces en familias
con CUCI. Ademas un 5-10%
se asocia

con herencia.

Aunque estos datos se
encuentran en debate se cree
que los Cromosoma 12ql3
y Cromosoma 6 tienen una
cierta asociacion asi mismo
HLA-II y DR2, DR9, and

DRB1*0103.

ATOLOGIA

El recto casi siempre estd
envuelto, y la enfermedad se
presenta como una configuracion
proximal a este. Su extension
varia al igual que su severidad.
Se observan multiples ulceras
coalescentes que al curar forman
pseudopolipos y microabcesos®.

Clinica: Predomina en el 80%
colitis distal, solo 20% pancolitis.
10-20% Puede
presentar manifestaciones extra
intestinales  25-30%, pueden
ser dermatologicas, oculares,
articulares y hepaticas. Estas
ultimas no resuelven®'’. Se han
documentado casos de trombosis
venosa por esto la Asociacion

Canadiense de Gastroenterologia

es fulminante.

recomienda tromboprofilaxis
farmacoldgica a  pacientes
que requieren hospitalizacion

(durante la misma) por EIl en
grado moderado-severo y sin
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sangrado intenso. La Sociedad
Britanica de Gastroenterologia
comparte dicha recomendacion’.

IAGNOSTICO

Historia clinica, examen fisico,
cultivos de heces, colonoscopia
y Biopsia. Para valorar su
extension se pueden realizar
estudios radiologicos. Se puede
realizar anticuerpos para ASCA
que son mas frecuentes en CUCI
que en Enfermedad de Crohn.
Se puede presentar las formas
indeterminadas que deben ser bien
diferencias ya que se manejan de
forma diferente.

RATAMIENTO
MEDICO

Formas leves se pueden manejar
primero con medicamento oral
con o sin tratamiento topico
de Mesalamina o sulfasalazina
que son acido 5 aminosalicilico
(5ASA), si esta falla para el
control en 2-4 semanas se maneja
con prednisona. En las formas
moderadas se debe comenzar
inmediatamente con prednisona.
Si el proceso es severo como en el
caso de complicaciones se interna
se da una dosis de esteroides
intravenosos por 3-5 dias. Luego
se maneja con tratamiento
inmunosupresor y se finaliza
con cirugia. Los medicamentos
anti-factor de necrosis tumoral

como infliximab, adalimumab

y golimumab se recomiendan
en pacientes con enfermedad
moderada a severa activa que
no responde a corticoides o
azatioprina o 6-mercaptopurina,
o aquellos que no los toleran'.

RATAMIENTO
QUIRURGICO
Las principales indicaciones
quirtrgicas son colitis aguda en
70% de los casos, Megacolon
toxico en 20%. Perforaciéon en
<10%, y hemorragia en <5%.
Para los pacientes de emergencias
comunmente se les realiza una
total abdominal
y una ileostomia. En caso de
cirugias electivas se realiza una
proctocolectomia total con bolsa

Colectomia

ileal anastomosada al ano.

OMPLICACIONES

« Bolsa inflamada (30-50%)

«  Obstruccién (11-26%)

« Manguito anal inflamado (5-
14%)

« Fistula (3-12%)

+ Disfuncion sexual (5-20%)

« Cancer (raro).
ESUMEN

CUCI es una enfermedad rara,
que afecta la poblacion sin
predominio de sexo y con inicio
en la adolescencia, se presenta
con diarrea sanguinolenta. EI
unico tratamiento curativo es



protocolectomia total con bolsa

ileal.
Palabras Clave: Proctitis, Diarrea
sanguinolenta, Colonoscopia,

5ASA, Colectomia Total.
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