REV. GASTROENTEROL.PERU2004;24:135-142 135

Ferfil clinicoy epidemol 6gicodelacolitis ulcerativa
en un Hospi tal de Li na

Augusto Vera Calderén, Oscar Frisancho Velarde,
Max Yoza Yoshidaira, Edwin Ruiz Barahona (*).

RESUMEN

La Colitis Ulcerativa Inespecifica (CU) es unaenfermedad inflamatoriadel rectoy colon, que
puede extenderse desde la porcidn distal del recto hasta el colon proximal, y rara vez
compromete al ileon terminal.

Objetivo: Conocer el perfil clinicoy epidemiolégico de la CU en el Hospital Nacional “Edgardo
RebagliatiMartins”-EsSALUD (Lima-Peru).

Método: Estudio prospectivoy descriptivo de 43 pacientes con diagnéstico de CU, en el periodo
comprendido desde juniodel 2001 hastamayo del 2003.

Resultados: Los pacientesfueron 27 mujeres (62.8%) y 16 varones (37.2%); 31 antiguos (72.1%)
y 12 nuevos (27.9%), el grupo etareo mas comprometido estuvo entre los 30 a 39 afios (23.3%).
Los sintomas principales fueron diarrea (86%), rectorragia (58.1%) y dolor abdominal (37.2%).
Enelseguimiento se observé remision (65.1%), recurrencia (28%), persistencia (2.3%) y curso
fulminante (2.3%); un paciente falleci6 (2.3%). El compromiso col6nico fue rectosigmoideo
(32.6%), izquierdo (30.3%), pancolitis (20.9%), hastatransverso (9.3 %) y distal (6.9%).
Conclusiones: laincidenciafue de 2.1 casos por afio, el promedio de edad al momento del
diagnosticode 45 afiosy el género predominante femenino (62.8%). Ladiarrea, rectorragiay
dolorabdominal fueron los sintomas principales. La descontinuacién de la medicacién fue el
factormasimportante derecurrencia. Laanemiafue un problemafrecuente en el seguimiento.

PALABRAS CLAVES: Colitis Ulcerativa, Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

SUMMARY

The Non-specific Ulcerative Colitis (NUC) is an inflammatory disease of the rectum and the colon
that can extend from the distal part of the rectum to the colon. Only inrare occasionsisthe
terminal ileum compromised.

Objective: Toknow the clinicand epidemiological profile ofthe NUC, in the “Edgardo Rebagliati
Martins”Hospital-EsSALUD (Lima-Peru).

Method: Prospective and descriptive study of 43 patients diagnosed with NUC, from June, 2001
toMay, 2003.

Results: The patientswere 27 women (62.8%) and 16 men (37.2%); 31 from previous analysis
(72.1%) and 12 new patients (27.9%); the largest compromised age group was between 30 to 39
yearsold (23.3%). The main symptoms were diarrhea (86%), rectal bleeding (58.1%), and
abdominal pain (37.2%). Follow-up showed: remission (65.1%), recurrence (28%), persistency
(2.3%) and fulminant course (2.3%). One patient died (2.3%). The colon compromise was:
rectosigmoid (32.6%), left (30.3%), pancolitis (20.9%), to transverse (9.3%) and distal (6.9%).
Conclusions: Theincidence was of 2.1 cases peryear, the average age was 45 years old (atthe
time of diagnosis), with a prevalence of women (62.8%). The main symptoms were diarrhea,
rectal bleeding and abdominal pain. The main factor of recurrence was the interruption of the
medication and anaemia was a frequent problem observed in the follow-up.

KEY WORDS: Ulcerative Colitis, inflammatory bowel disease.

* Departamento del Aparato Digestivo. Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”,
EsSALUD, Lima-Peru
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| NTRODUCCI ON

acolitisulcerativa(Q) afectaprincipa nente

aadul tos j 6venes, sobretodoentrelos 20 a

40 afios, con un segundo pi co por enci na de

| os 60 afios, pero puede present ar se desde el

pri ner afio hasta | a novena década de | a vi da.

Las muj eres son af ect adas con mayor

frecuenci a, sin enbargo al gunos est udi os no denuest ran
d ferenci as de génerosigni fi cati ves.

Las ar eas de mayor i nci denci a son USA, Europay
Australia | aséreasdebaj ai nci denci ai ncl uyenAsi ay Anéri ca
del Qur. Ensuj et osderazahl ancal ai nci denci avari ade3al5
por 100, 000 ndi vi duos por afio, con unapreval enci a de 50
a80por 100, 000; éstascifrasnohanvariadoenl as Ul ti nas
décadas (1). BEnNorteangricay Europal osj udi osti enen
nayor predi sposi ci 6napadecer AJ

Laprogr esi 6ndel aenf er nedad en suj et os con conpr o-
m so col 6ni codi stal ocurririaen35a50%en 10 afios (2);
mentras quel aregresi 6n, eval uadaenotroestudio, se
produci riaenl amtaddel os paci ent es segui dos dur ant e 9afios

@

Ennuest ronedi o apar ent enent el ai nci denci ade BEnf er -
nedad | nfl anat ori al ntestinal esnuy baj a, si endol aQJnds
frecuent e quel a Bnf er nedad de G ohn; aunque Ul ti nanent e
se hanot adoun| evei ncrenent o de casos, probabl enent e
rel aci onadoaunngj or di agnésti cocl i ni coy endoscopi co.

Zaval a(4) enel Hospital Rebagliati present6al2
paci ent es con Ueval uados en un peri odo de sei s afios.
Il escas(5) reportdunaseri e(retrospecti va) de74peci ent esdd
Hospi tal Al menara en un peri odo de 52 afios, con una
i nci denci ade 1. 5 casos anual es; no se han publ i cado nés
trabaj os naci onal esa respecto.

Rii zy Fri sancho(6) real i zar onunaencuestaendi feren-
tesservici osdegastroent ero ogi adel oshospitd esycl i ni casde
Li nma, publ i cando un docunent o de consenso donde i ndi ca-
banquel a@Jse observabaconrel ati vaf recuenci aenal gunos
hospitd esreferenci d es.

Por | as consi der aci ones ant es expuest as, nos propusi -
nos est udi ar | osaspect oscl i ni cosnasresal t ant esdel aQJen
Li na.

MATERI AL Y METODOS

Sereal i zounest udi oprospecti voen 43 paci ent es con
di agnoésti code @l itisUcerativaenel Departanentode
Enf er nedades del Aparat oD gestivodel Hospital Nacional
Edgar doRebagl i ati Martins (L na- Rer U) quef uer onat endi dos
enhospi tal i zaci ohoconsul t ori oext erno, desdej uni odel 2001
hast a mayo del 2003.

Qy etivo Greral :
. Deterninar cual esel perfil clinicoyepi deniol 6gi code
| aQJenel Hospita Naci onal EdgardoRebagliati Mirtins.

Qj et i vos Especi fi cos:

. Det er ni nar | al nci denci adel aQJenel Departanent o
del Aparat oD gestivodel HNERV

. Deterninar | ascaracteristicasclinicas, signosysinto
nas.

. Determnar | as caracteristicas del os hal | azgos
endoscdpi cosehi st ol 6gi cos

. @nocer | osresul t ados del segui nient o

Citeri osdei ncl usi Oon:

. Paci ent es nuevos y ant i guos condi agnésti cocl i ni co,
endoscopi co e hi st ol 6gi code AJ t eni endo en cuent a
Qe
Paci ent e nuevo: t odopaci ent evi st opor pri neravez en
nuest rohospi tal , alincondi agnésti coprevioenotro
nosocon o.
Paci ent eant i guo: t odo paci ent e di agnost i cado previ a-
nent e ennuest rohospi tal ant es dej uni odel 2001.

. Paci ent es nayor es de 14 afios.

Qiteri osdeexcl usi on:
. Paci ent es nenor es de 14 afios.
. Paci ent es si nest udi 0 endoscopi co e hi st ol égi co.

Sereal i zéunest udi odeti poprospecti voydescri pti vo,
| os dat os f uer onr ecogi dos enunafi chader ecol ecci 6nque
conprendi 6¢i ncoaspect os: fil i aci 6n, ant ecedent es, enf er ne-
dad, tratanient oy segui nment o.

Par agr aduar | aseveri dadseutil i zoel [ ndi cedeActi vi dad
deTruel oveyWtts(1):

Leve : <Adeposi ci onesdi ari as, consangreosi nel |l
si nal teraci ones si st énicas y con una V3G 30.

Mbder ada : >4deposi ci onesdi ari as, consangreyal teraci o-
nes si st émi cas m ni nas, con una VSG>30

Severa . >6deposi ci onesdi ari asconsangreyal teraci o-
nes si st ém cas nar cadas, con unaVSG> 30.

Fu mnante: Epi sodi 0 agudo parti cul ar nent e severo,

negacol ont 6xi co

Los hal | azgos col onoscdpi cos segraduar ondel asi gui en-
teforna

Gado0 : mucosa nornal

Gadol : pérddadd patronvascu ar, edena, granu ari dad.

Gado2 : hiperema, friabilidadpetequias, mastodol o
ateia.

Gado3 : ulceracionesnésloanterior.

Seutiliz6l agraduaci 6nhi st o 6gi cadeH orén, val i dadaen
estud osprevios(7, 8):

Gadol : mucosa nornal

Gado2 : célulasinflanatoriasai sl adasoagregadosde
cél ul aslinfopl asnociti cas ogranul oci t os
esi il os

Gado3 : narcadoaunentodelascél ul asinflanatorias
conal gunos cantii osenl ascél ul assecretori as,
ardialee

Gado4 : arofianarcada, abscesosenlascriptas, forna

ci6ndefol i cul osenl as capas pr of undas y au-



PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA COLITIS ULCERATIVA EN UN HOSPITAL DE LIMA 137

nent odel as cél ul asi nfl anat ori as agudas.

ul ceraci ones, pus, atrofi a, abscesosencriptasy
fd icu osprof undos.

Gado 5

Los dat os f ueronrecol ect ados enunafi chay conpl e-
nent ados coni nf or naci dnproveni entedel ashistoriascl ini-
cas; | uegosereal i z6unsegui nient onedi ant e consul t aext er -
naovisitasdonciliarias. Los dat os f uer on procesados ne-
dianteel programaEPl | NFO6. 0

RESULTADOS

Enrel aci dnconl ascaracteristi cascl i ni casdel os paci en
tesdenuestrai nvesti gaci onobt wvi nos| ossi gui entesresul ta-
dos: 43 paci ent es, 27 (62. 8% perteneciana génerof eneni -
noy 16 (37. 2% al nmascul i no; 25 paci ent es (58. 1% i ngr esa-
ronal estudi opor consul taexternay 18 (41. 9% por ener gen-
ci a; al ser hospitali zados, 31lpaci enteserananti guos(72. 1%
y 12 eran nuevos (27.9%.

Encuantoal tienpo de enf ermedad al nonent o del
di agnésti covari ar on desde un epi sodi 0 agudo de undi ahast a
10afios, el ti enpode segui ment of ue desde 2 neses hast a23
neses, con un pronedi o de 9. 8 neses.

TABLA 1: DI STRI BUCI ON POR GRUPO ETAREO AL MOVENTO
DEL DI AGNOSTI CO

GRUPO ETAREO N %
10 -19 afios 2 47
20 — 29 afios 8 18.6
30— 39 afios 10 2.3
40 — 49 afos 8 18.6
50 - 59 afios 6 139
60 — 69 afios 5 1.6

> 70 afios 4 93
TOTAL 43 100

Encuantoal adi stri buci én(Tabl al) por grupos et arecs
el nayor nuner o de paci ent es est uvoentrel os 30y 39 afios
(23.3%, el pronedi odeedadfuede45afiosy el rangoest uvo
entre 10y 78 afios.

TABLA 2: DI STRI BUCI ON DE LOS Si NTOVAS

N %
Darrea 37 86
Rectorragi a 25 81
Dol or abdomi nal 16 37.2
Baj a de peso 10 232
Febre 6 139
I ncont i nenci a 5 1.6
Nauseay vom t o 3 69
Tenesno 1 23
Rliartrddga 0 0

Encuantoal os sintonas (Tabl a2): el nasfrecuentefue
| adiarrea(86%, segui dopor rectorragi a(58.1%, dol or
abdomi nal (37.2% y baj ade peso (23.2%; | uego en nenor
frecuenci afi ebre(13.9), i nconti nenci af ecal (11. 6), nduseay
vomto(6. ¥pypdiartra g as(2 3%.

TABLA 3: HALLAZGOS DE LABORATORI O

N %
Herogl obi na<12g 19 4.1
VSG> 30 18 41.8
Reacci 6ni nf | anat ori a+ 9 2.9
A bimna<3,5 5 1.6
Qprocul tivo+ 4 93
Par asi t ol 6gi coen heces + 2 47

Enl os exadnenes de | abor at ori o (Tabl a3) fuefrecuente
encontrar anem a (44. 1%, segui do por i ncrenent o de VSG
>30 (41. 8%, reacci 6ninfl amat ori a en heces (20. 9%,
hi poal buninenha<3, 5(11. 6%, coprocul tivopositivo(9.3%
y par asi t os enheces (4. 7%

TABLA 4: GRADO DE SEVERI DAD AL MOMENTO DEL DI AG-
NOSTI CO

QG ado N %
Leve 21 48.8
Moder ado 14 X6
Severo 6 13.9
Ful minant e 2 47
Totd 43 100

At endi endoal gradodeseveri dad(Tabl a4), a nonento
del di agnésti co, observanwos quel apresent aci 6ni ni ci al nés
frecuent ef uel eve(48. 8%, noder ada(32. 6%, severa(13.9%
yful ninante (4. 7%.

TABLA5: DI STRI BUCI ON DE ACUERDO AL CURSOCLI NI CO

N %
Reni si 6n 28 65.1
Recurrente 12 28
Rersistente 1 23
Ful minant e 1 23
Ful m nant ey Fal | eci do 1 23
Tatd 43 100

Ladi stri buci dndeacuerdoal aeva uci dncl i ni ca(Tadl ab)
fuel asi gui ente: remsi 6n65. 15% recurrenci a(28%, persi s-
tente(2 3% yfu nnante(4. 6%; unpaci entefal | eci 6(2. 3%.

TABLA 6: HALLAZGOS COLONOSCOPI COS

Hl | azgos N %
Eitena 32 74.4
Ganul ari dad 25 /|1
Fiabilidad 23 53.4
Pérdi davascul ari zaci 6n 20 46.5
Er osi 6n 17 0.5
U ceraci 6n 11 2.5
Edema 7 16.2
Pseudopdl i pos 5 11.6
Pér di dadehaustras 4 93
Tr act os F br osos 3 69
R gi dez 3 69
Sangre 3 69
Estrechez 2 47
Pus 1 23
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Los hal | azgos col onoscopi cos (Tabl a6) nas f recuent es
fueron: eritena(74.4%, granul ari dad(58.1%, friabilidad
(53. 4%, pérdi dadel avascul ari zaci 6nsubnucosa (46. 5%,
erosi 6n (39.5%, ul ceraci 6n(25.5%, edena (16.2%),
pseudopdl i pos (11. 6%, pérdi dadehaustras(9.3%, rigidez
(6.9%, sangrado (6. 9%, tractosfibrosos (6.9%, estenosis
(4.7% y presenci ade exudadoenel | unen(2.3%.

TABLA 7: HALLAZGOS HI STOLOGI COS

Hil | azgo N %

Infiltradolinfopl asnocitario 37 86

Eosinofilia 2 511
B osi 6n/ ul ceraci 6n 21 488
Epitel i oregenerativo 14 26
Cipitis 11 %5
Actnul ol i nfoi de 10 232
Arofiag andul ar 7 16.2
D splasia 4 93
M cr oabscesos 3 69
O storsi 6ndecri ptas 3 69
Fbrosis 1 23
Cancer 0 0

Los hal | azgos hi st ol 6gi cos (Tabl a7) fueron: infil trado
I'i nf opl asnwoci tari o(86%, eosi nofilia(51. 1%, erosi onesy
ul ceraci ones(48.8%, epitelioregenerativo(32 6%, criptitis
(25. 5%, actnul ol i nfoi de(23. 2%, atrofiagl andul ar (16. 2%,
di spl asi a(9. 3%, distorsi ondecri ptas (6. 9%, nicroabscesos
(6. 9% yfibrosis(2 3%; noseencont rdni nglncasode cancer .

TABLA 8: DI STRI BUCI ON DE ACUERDO A LOS SEGMENTOS
COLONI COS COMPROMETI DOS

Ext ensi 6n N %

Rect osi gnoi deo 14 26
| zqui er do 13 0.3
Pancditis 9 2.9
Tr ansver so 4 93
Dstd 3 69
TOTAL 43 100

TABLA 11: TRATAM ENTOS | NSTAURADOS

B conproniso col 6ni cof ue: rect osi gnoi deo (32. 6%,
i zqui erdo (30. 3%, pancolitis(20.9%, transverso(9.3%y
dstd (6 P

TABLA 9: COMPLI CACI ONES LOCALES

N %
Pseudopdl i pos 5 11.6
Henor r agi a nasi va 3 69
Megacol ont éxi co 2 47
Est enosi s 2 47
Perf oraci 6n 0 0
Cancer decol on 0 0
TOTAL 12 27.9

Laconpl i caci 6nl ocal nés frecuent ef uel apresenci ade
pseudopdl i pos (11. 6%, segui dopor henor ragi anasi va(6. 9%,
negacol ont 6xi co (4. 7% y est enosi s (4. 7%. N nglnpaci ente
pr esent 6 per f or aci 6n o cancer .

TABLA 10: COVPLI CAClI ONES S| STEM CAS

N %
Ati cul aci ones 14 5
Rd 3 69
H gado, \Vesicul ayviashiliares 2 47
Tronbosi sarteri al 1 23
S ndr one hi per eosi nofi l'i co 1 23
Cul ares 1 23
Renal es 0 0
Boca 0 0

Las conpl i caci ones si st ém cas ( Tabl a 10) f uer on
reunat ol gi cas (poliartral giasyartritisreunatoi de) 32. 5%
dérm cas (pani cul i ti sy pi oder m a gangrenosa) 6. 9%
hepat obi | i ares 4. 7%y of t al nol 6gi cas 2. 3% Uh paci ent e
present Gsi ndrone hi per eosi NGfi | i coyotrotronhosi sarterial;
ni ngun paci ent e pr esent 6 conpr oni so bucal orenal .

Trat amient onédi coi nici al :

Qi fazal asi na

Sul f azal asi na+Predni sona

Qul f azal asi na+Anti bi 6ti co

Qul f azal asi na+Predni sona+Anti bi 6ti co

Sul f azal asi na+ Predni sona+Anti bi 6ti co+Qorti coenenas

Mesal am ne + Pr edni sona

Sul f azal asi na+Qorti coenenas

Mesal am ne + Cort i coenenas

Mesal am ne

Mesal am ne +Predni sona+Anti bi 6ti co
Pr edni sona

Tr at am ent o nédi co de nant eni m ent o:
il f azal asi na

Qul f azal asi na+Predni sona

Mesal am ne

Mesal am ne + Pr edni sona

S ntratamento

Trat anient o qui rUrgi co
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Encuantoal tratanientoi nstaur ado obser vanos que | os
43 paci ent es t uvi eronunnanej oneédi coi ni ci al , que dependi 6
del gradode exacer baci 6ndel aenf er nedad.

DI Scusl ON

Se ha avanzado nucho en el conocimentodel a
fisiopatol ogiadel aEnfernedad | nfl anatorial ntestinal,
perolaetiol ogiadirectaesauninci erta. Sepi ensaque
es el resul tadode unai nacti vaci 6ni napropi aday pro-
| ongada del si stemainmuneintestinal provocadapor | a
floraintestinal; estarespuestaaberrantesefacilitara
por def ectos del epitelioydel sistemai nmuinedel a
nucosa (9) .

Vari osfactores, genéti co, ani ental y nicrobi ol égi co,
interrel aci onarianentresi paraquel aenf er nedad se exprese
cl i ni canente. Lapredi sposi ci éngenéti caseriapol i géni ca,
i ncl usosehani denti fi cadogenes quepodriantutil i zar se cono
nar cador es de suscept i bi | i dad (cronosonas 6, 7, 12), o
predi ct ores de severi dad (HLADR3 y HADQ@ paral a

for ma ext ensa, H.ADRL f or mas sever as, HADRL2 f or mas
dedes) (3.

Durant e el afio 2002, enel Depart anent o de Enf er ne-
dades del AparatoD gestivodel Hspital Naci onal Edgar do
Rebagl i ati sereal i zaron2126hospi tal i zaci ones, 17682at en-
ci ones por consul tori os ext er nos, 1604 col onoscopi as'y 7031
endoscopi as al tas; haci endountotal de28443at enci ones(sin
tener encuent al aproducci 6ndel as uni dades de H gadoy
Henor ragi aD gesti va) .

De acuerdo aest os val ores | ai nci denci aen nuest ro
servi ci oes apr oxi nadanent e 2. 1 casos por afio, si endo nuy
baj aenrel aci 6nconl oreport ado en pai ses de EB Uy Eur opa
(1,9) yacordeconl osresul tados publ i cados enlLat i noangéri ca
(1,5,10,11, 12, 13).

Zol ezzi (12) present Gel resunendet odal acasui stica
naci onal enunsi nposi onaci onal ; | asref erenci asfuent ese
tomaronpri nci pal nentedel os | i bros de resunenes del os
congresas naci onal esydel osart i cul ospubl i cadosenl aRevi sta
de Gast roent er ol ogi adel Rer .

TABLA 12: RESUMEN DE LA CASUI STI CA NACI ONAL SOBRE ENFERMEDAD | NFLAMATORI A | NTESTI NAL

Afio Autor Hospi tal Enf er nedad N Periodo  Caso/ afio
1964 Zaval a Rebagl i at i QlitisUcerativa 12 5 afios -
1980 Vel asquez Rebagli ati QlitisUcerativa 45 30 afios 15
1982 Ll osa Rebagl i at i Enf er medad de O ohn 12 6 afios -
1982 Mrtins Rebagli ati Enf er nedad de O ohn ((oper ados) 7 7 afios -
1984 Bar reda FAP @litisUcerativa 10 10 afios 10
1986 111 escas Al menar a QlitisUcerativa 52 45 afos -
1988 Rodr i guez Loayza Enf er medad de O ohn 10 17 afos -
1988 Arana Cxrriodn QlitisUcerativa 15 17 afios 0.88
1990 Ll erena Cayet ano @litisUcerativa 20 18 afios i1
1999 Il escas Al menar a @litisUcerativa 74 52 afios 142

Encuant oal adi stri buci 6npor grupos et ar eos f uends
frecuenteenl acuartadécada(23. 3%, noseencontraronl os
dos pi coscl &si cosdepresent aci dndescritos(1, 14), nashi en
hubo una di st ri buci 6n casi honogénea en al gunos gr upos
et areos, adends se obser var on cuat r o paci ent es nayor es de
70 afios (9. 3%.

Hubo una nar cada pr eval enci a f eneni na (62. 8% cono
senenci onaenl aliteratura, sinenbargohayquetener en
cuent aal osaut oresquenor eportandi ferenci assi gni fi cati vas
respectoal género (14, 15).

Los si nt onas nés f recuent es f ueron: di arrea(86%,
rectorragi a(58. 1% ydol or abdom nal (37.2%, sinilar alo
reportadoenot rasseries(5, 16).

Encuant oal oshal | azgos del abor at ori o, dest acaronl a
anem a en 44. 1%y | a VSG el evada en 41. 8% La
hi poal buni neni ase present 6en5paci ent es (11. 6%: 3casos
noder ados y 2 sever os; y ngj or, unavez control adoel cuadro
agudo.

De acuerdo al grado de severi dad -al nonent o del
di agnost i co- obser vanos que el 48. 8%debut 6 con unaf or na
| eve. Ensol odos paci entes (4. 7% | af or nrade present aci 6n
fueful nnante.

Lafornaf ul m nant e se present 6 en dos paci ent es, el
pri ner casoenunamj er de 51 afios, condi agnésti coprevi o
de AJ connegacol ontoxi coy quefal |l eci 6apesar del a
i ntervenci 6nqui rirgi ca. Laotrapaci ent e (43afios), tanii én
con QUJya conoci da, i ngr esé con Abdonen Agudo, si nenbar -
goenl aintervenci 6nsol o encont r ar on escasa secr eci 6n
“purul enta” “si nevi denci ade perf oraci 6n”, por | oquefue
cat al ogadacono” “peritonitisprinaria; enotraoportuni dad
debi doaH ebreTi f oi dease conpl i c6 connegacol ont Oxi co
(respond 6ahi drocorti song, nutri ci onparenterd yartihi &i cos),
final nentepor | aenfernedadrefractariaal tratanmientose
real i zoci rugi ael ecti va: proct ocol ectoniat otal yanast onosi s
il eo-ana conbal sa(pouch) end.

Il escas(5) encontro, a nonent odel di agndsti co, 48. 64%
congrado noder adoy 33%congradol eve; estosedeberiaal
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nej or conoci mentodel ahistorianatura del aenfernedady
al di agndsti co endoscdpi co precoz.

Losanti cuerposanti neutréfil oci t opl asndt i coperi nucl ear
PANCApr esent e en apr oxi nadanent e el 70%de | os paci ent es
conQJy Anti Sacchar onyces cer evi si ae (ASCA) en50%lel os
paci ent es conenf er nedad de @ ohn, enal gunas ci r cunst anci as,
podr i anayudar nos enel di agndsti cod ferencia ( 3,9, 17), nues-
traexperi enci aa respectoesny| i ntada.

Larenisi 6nseobt uvoen65. 1% si nenbar gol as f or nas
recurrent es al canzaronel 28% si endoi npor t ant es causas de
recurrenci al adesconti nuaci ondel tratamentoyl asi nf ecci o-
nesent éri cas. Dos paci entest uvi eronuncursoful mnant e, de
| oscual es unofal | eci 6(2. 3%.

Ennuest ropai s es escasal aexperi enci aqui r irgi caen
QU En Méxi co (18), en19i nt er venci ones qui r Ur gi cas
el ectivas, 37%pr esent ar onde conpl i caci ones, i ncl usoun
casofuenortal (sepsi sabdoninal ).

S nclair (19) revi sael prondsticodel os paci ent es de
acuerdoal aseveri daddel priner ataque, yencuentral o
sigiete

Tabl a13: Pronésti code acuerdoal aseveri dad

LEVE MODERADA SEVERA
Tot al depaci entes 364 138 33
Reni si 6n 333(91.5% 118(81.9% 13(38.2%
Grugia 0(0. 0% 5(3.6% 10(29. 0%
Sintonmas persistentes  29(8.0% 11(7.9% 1(2.9%
Merte(total) 5(1.4% 4(2.9% 8(23. 0%
Miertepor colitis 0(0.0% 1(0. 7% 8(23.0%

Encuant oal os hal | azgos col onascopi cos se obser vo nais
frecuentenenteeritena(74.4%; segui dodegranul ari dad
(58. 1%, friabilidad(53.4%, pérdi dadel avascul ari zaci 6n
subnucosa(46. 5%, erosi ones (39. 5% y ul cer aci ones (25. 5%,
hal | azgos nés r el aci onados acuadr os act i vos.

Mil ti pl es est udi os han denwost rado quel os hal | azgos
col onoscopi cos nocorr el aci onanconl aseveri dadcl i ni cao
conel gradodei nfl anaci 6ndel os est udi os hi st ol 6gi cos
(20, 21) y unacol onoscopi aconpl et abi enreal i zada ayuda
nés al di agnosti coy segui mient oqueunabi opsi arectal , por
estarazon, | ospat Al ogosprefi erenndl ti pl esbi opsi as(22).

Qroshal | azgos f uer on: edena(16. 2%, pseudopdl i pos
(11. 6%, pérdi dadehaustras (9. 3%, rigi dez (6. 9%, sangrado
(6.9%, tractosfibrosos(6. 9%, estenosi s(4. 7%y presenci a
deexudadol uninal (2. 3%.

S hapodi dodefi ni r quel aconti naci 6nde col onoscopi a
de nagni fi caci 6ny cr onoendoscopi aes excel ent e paradi f e-
renci ar pdl i poshi perpl ési cos, pseudopd i posydi spl asi aaso-
ci adaal esi ones onasas (DALN) (23-26).

Los hal | azgos hi st ol 6gi cos ndis frecuent esfueron: i nfil -
tradol i nf opl asnaci tari 0(86%, eosi nofil i a(51. 1%, erosi ones

y ul ceraci ones (48. 8%, seencontraron cuat ro casos de
di spl asi a(9. 3%: dos condi spl asi al evey dos condi spl asi a
noder ada, no se encont r 6 ni ngun caso de cancer .

B riesgodecancer de col onaunent a con cada década
despuésdel di agndsti codecd itisul cerativaysobretodoenl os
casosdepancol i ti s, reconendandose enest 0s casos el segui -
nient o nedi ant e el est udi o col onoscopi co después de 8a 10
afios de enf er nedad ( 1, 27- 28)

Bernst ei n(29) hadescritol osfact ores quei ncrenent an
el riesgodedesarrad | ar di spl asi ay cancer, y son: enf er nedad
nayor de8arios, enf er nedadext ensay progresi va, Gl angi ti s
Esclerosante Prinaria, antecedentefaniliar decéncer
col orrectal ypresenci adeest encsi s.

El conprom so col 6ni co fue principal nente
rect osi gnol deo (32 6%, i zaui erdo(30. 3%, pancal itis(20.9%,
transverso(9.3% ydistal (6.9%; queconcuerdaconlo
reportadoenatrosest udi os.

Laconpl i caci ones | ocal es nés f r ecuent es f uer on: pre-
senci ade pseudopdl i pos (11. 6%, henorragi anasi va (6. 9%,
negacol ont oxi co (4. 7% y est enosi s (4. 7%; enni ngln caso
seobservoperforaci 6nocancer. Enl aseriedelll escas(5) | a
princi pal conpl i caci 6nf uel apresenci ade pseudopdl i pos,
segui dos de est enosi s, henorragi ay negacol ont 6xi cor espec-
ti vanente.

La conpl i caci ones si st éni cas nés f r ecuent es f uer on
articulares, pdiartral giasyartritis, (32 5%, dérnicascono
pani cul i ti sy pi oder ma gangrenosa (6.9%, Col angitis
Escl erosante Prinaria(4. 7%, ocul ares (2. 3%, sindrone
hi pereosi nofilico(2 3% ytronbosi sarteria (2 3%.

Enel estudi odelllescas(5), | aprincipal conplicaci 6n
si st éncafueocul ar; si nentar goennuest roest udi o ocupael
cuartol ugar. O eenos que paraevitar | asubval oraci 6n
of tal nol 6gi cal os exanenes ocul ar es deben ser ruti nari os,
adends hay quet ener present e que | os probl enas ocul ar es
remtenconl aterapi aadecuadadel adJ

Encuantoal tratamento, nuestroesquenat erapéuti co
sehasbi ni ¢i a nenteenel usodecorti coi desoral es(predni sond)
otopi cos (I croenenas de dexanet asona), posteri ornent e
enfunci 6nal arespuest a, sedi smnuyd progresi vanentel a
dosi sdi ariadel corticoi de, yseinici 6sul fasd azi na.

En | as paci ent es gest ant es o en | os que pr esent ar on
al gunar eacci 6nadver saasul f asal azi naseopt 6 por nesal anina.
BEncditisleve, seiniciddirectanenteconsu f asal azi na. Enl a
exacer baci 6nai nf ecci 6n, seusaronanti bi 6ti cos.

Trespaci entes (6. 9% quei nici al nentereci bi erontrata
nient ongédi co, requi ri eronposteriornentetratamentoqui -
rargi co. Enl os casos severos fuei nportant e el soporte
nutricional paral arecuperaci ondel paci ente.

En concl usi 6n podenos nenci onar quel ai nci denci af ue
de 2. 1 casos por afio, el pronedi o de edad al monent o del
di agnésti cof ue de45afios, si endoel géner o predoninant e el
feneni no. B grupo et areonds af ect adoestuvoentrel os 30
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a39afios, perohubounadi stri buci éncasi honogéneaen! os
otrosgrupos etéreos. Ladiarrea, rectorragi ay dol or abdom-
nal fueronl ossint onas pri nci pal es.

Durant eel segui nient o se obser vo que nuchos paci ent es
apesar det ener | aenf ernedad control ada, teni anci ertogrado
deanem a, pudi endotener estounval or enel segui nhent ode
| 0s i snos.

A nonent o del di agnésticol aformal evefuenés
frecuenteyencuantoal cursoclinicolaremnsionse
obser v en 65. 1%de | os paci ent es, Ladi sconti nuaci 6n
del tratamentofueunfactor i nportantequedetermndl a
recurrenci a

Los hal | azgos hi st ol 6gi cos'y col onoscopi cos nayor nen-
tenocorrel aci onaronconl aacti vi dadcl i nica. B conproniso
fueprinci pal nent ei zqui erdo (62. 9%. Laconpl i caci ones
| ocal esnasfrecuent esf ueronl os pseudopdl i pos(11. 6%yl a
henor r agi anasi va (6. 9%. Laconpl i caci 6nsi st én canés
frecuentefuearticul ar (32.5% y se nani f est 6 cono
pdiartra gasyartritis(32 5%.

BEncuant oal tratamentohansi doltil esl oscorti coi des,
| asul fazal asi nay| anesal anhna, éstos Ul ti nos sobret odoen
| af ase de nant eni ment o.
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