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Resumen

La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria intestinal que tiene como sintomas principales
la diarrea cronica y la presencia de rectorragias. Las manifestaciones sistémicas son menores que
en la enfermedad de Crohn. El dolor abdominal puede sefialar un cuadro grave. La exploracién
puede revelar tan sélo un paciente delgado, con sangre en el tacto rectal. En su curso alternan pe-
riodos de remision y de actividad (brotes), aunque una minoria puede tener un curso fulminante y,
en otros, presentar una actividad continua. La intensidad de los brotes puede ser variable, y de ella
depende el tratamiento. El tratamiento de mantenimiento posterior reduce la frecuencia y gravedad
de los brotes. Puede afectar al recto, al colon izquierdo o a mas tramos (subtotal/pancolitis), y en
algunos pacientes se incrementa. Las complicaciones locales son el megacolon téxico, la hemo-
rragia, la perforacion y el cancer. Puede haber manifestaciones extra-intestinales. En su diagnésti-
co emplearemos principalmente el hemograma, la bioquimica y los analisis microbioldgicos y para-
sitolégicos de las heces. La colonoscopia con biopsias multiples es siempre necesaria e impres-
cindible para confirmar el diagnoéstico y valorar con precision la extension e intensidad de la
enfermedad.

Abstract

Ulcerative colitis

Ulcerative colitis (UC) is one of the main clinical forms of inflammatory bowel diseases. Main
symptoms are diarrhea and rectal bleeding. Systemic manifestations are less marked than in
Crohn’s disease. Abdominal pain, may signal a serious condition. Physical examination may reveal
only a thin patient with blood presence on rectal examination. In its course alternate periods of
remission and activity (flares), although in a minority disease may be fulminant, and other few have
ongoing activity. The intensity of flares may be variable, and treatment depends on it. Subsequent
maintenance treatment reduces frequency and severity of flares. The extension may affect the
rectum, the left colon or even more (subtotal / pancolitis), and in some patients increases over time.
Local complications are toxic megacolon, hemorrhage, perforation, and cancer. Extra-intestinal
manifestations may appear. Main diagnostic tools are cell blood count, blood biochemistry and
microbiological and parasitological analysis of faeces. Colonoscopy with multiples biopsies is
always necessary, to determine the extension and severity of the disease.

Introduccion

mayor parte de los avances cientificos han correspondido a la
enfermedad de Crohn. Aunque la percepcion por parte de
los médicos suele ser la de una enfermedad m4s llevadera,

La colitis ulcerosa (CU) es, de las dos enfermedades inflama-
torias intestinales cldsicas, la mas frecuente. Al menos en los
ultimos afios, ha sido también la “hermana pobre”, ya que la
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también puede ser muy grave. Antes de la introduccion del
tratamiento en los afios 50, fallecian en torno al 25% de los



pacientes'. El conocimiento correcto de su clinica y el em-
pleo de los medios diagnésticos adecuados permite detectar-
la y tratarla rdpidamente.

Manifestaciones clinicas

En la historia clinica del paciente deberemos recoger los sin-
tomas clinicos y las manifestaciones extraintestinales (MEI)
que presenta o haya presentado, asi como la existencia de
antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intesti-
nal (EII) (tabla 1).

Es obligatorio interrogar especificamente acerca de fac-
tores en la anamnesis que pudieran estar en relacién con cua-
dros cuyo diagnéstico diferencial es muy dificil sin este dato.
Los mds importantes son la toma de firmacos o el consumo
de drogas ilegales que pueden producir colitis (antiinflama-
torios no esteroideos [AINE], ergotaminicos, cocaina), re-
lacionarse con la colitis seudomembranosa (exposicién a
antibiéticos o inmunosupresores) o con parasitaciones o in-
fecciones del colon y recto (exposicién sexual ano-rectal u
oro-anal, viajes a paises con menor nivel sanitario, etc.).

Prodromos y fases iniciales

El diagnéstico inicial de la CU surge, en general, al estudiar
a un paciente con diarrea cronica, con o sin rectorragia y pérdida
de peso. La enfermedad, ademds del recto, puede afectar por
continuidad a un segmento variable del colon y, aunque la
mayoria de los pacientes presentan diarrea con sangre en las
deposiciones, no existe ningtn sintoma ni signo patognomo-
nico de la CU. Por ello, para establecer el diagndstico, se
deben reunir una serie de criterios clinicos, analiticos, endos-
copicos e histologicos sugestivos de la CU. Los criterios de
Lennard-Jones son los mis utilizados®.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, la rectorragia
es el signo cardinal; la diarrea suele ser diurna y nocturna, de
pequeiio voliimen, emitida en porciones escasas. En muchas
ocasiones el paciente refiere que al notar la necesidad de de-
fecar s6lo consigue expulsar moco y sangre, los llamados es-
putos rectales. Son bastante caracteristicos el tenesmo rectal
(sensacién de defecacién incompleta) y la wrgencia defecatoria.
Las manifestaciones sistémicas como fiebre o pérdida de peso
pueden presentarse sobre todo en casos con afectacién ex-
tensa, pero suelen ser menores que en pacientes con enfer-
medad de Crohn. El dolor abdominal también es menos carac-
teristico que en la enfermedad de Crohn, y se presentard con
mds frecuencia en hemiabdomen izquierdo y en forma de
retortijones (dolor célico) que se modifican con la deposi-
cién.

Enfermedad en fase de estado

La extension de la enfermedad y la intensidad de las lesiones
inflamatorias condicionan los sintomas. Asi, en pacientes con
afectacion rectal leve, la sintomatologia predominante suele
ser la expulsion de moco y sangre sin diarrea (algunos de

COLITIS ULCEROSA

TABLA 1

Manifestaciones clinicas mas frecuentes segiin la intensidad del brote de

colitis ulcerosa

| Leve | Moderado | Grave
Diarrea + + +++
Rectorragia ++ +H+ +Ht
Urgencia rectal, tenesmo ++ o i
Dolor abdominal - +- n
Fiebre - +/- n
Pérdida de peso - + =+
Manifestaciones extraintestinales - +/- +

estos enfermos pueden presentar incluso estrefiimiento),
mientras que aquellos pacientes con afectacion extensa sue-
len presentar diarrea con sangre y sintomas sistémicos. En el
curso clinico de la CU alternan periodos de actividad clinica
con otros de inactividad. Denominamos brotes a los primeros,
mientras que los de inactividad clinica se denominan, en ge-
neral, periodos de quiescencia o de remision. Quiere decir que en
ellos los sintomas y signos han desaparecido, o son muy dé-
biles. En estos periodos de actividad, los sintomas y signos
van a poder referirse al tubo digestivo o tratarse de MEL

Aquellos pacientes que muestran una inflamacién grave
del colon asociada a toxicidad sistémica presentan un cuadro
clinico de colitis fulminante. Esta situacion grave aparece has-
taenun 10% de los pacientes, con mds frecuencia en el bro-
te inicial de la enfermedad. Requiere una vigilancia hospi-
talaria estrecha, ya que el paciente puede precisar una
colectomia. Los pacientes presentan sintomas de brote grave
con fiebre alta, taquicardia y leucocitosis, entre otros. Cuan-
do se asocia a dilatacién del colon se considera que el pacien-
te presenta un megacolon téxico.

Exploracion fisica

En la exploracién fisica podemos encontrar en ocasiones un
paciente con aspecto adelgazado, y la presencia de dolor ab-
dominal difuso, a veces con palpacién de un sigma engrosa-
do. Puede haber febricula, pero la fiebre, el dolor intenso, los
signos peritoneales, la taquicardia y la hipotensién suelen ser
indicativos de enfermedad grave. Por el contrario, en aque-
llos enfermos con afectacién leve y no extensa, la exploracion
fisica puede ser anodina. El tacto rectal mostrard frecuente-
mente que el recto estd vacio (la irritacién hace que se pierda
la funcién de contencién fecal) y el guante saldrd manchado
de sangre. Puede haber MEI, a veces predominantes en la
clinica. La existencia de fisura o fistula perianal es mucho
mis caracteristica de la enfermedad de Crohn pero no impo-

sible en la CU.

Historia natural. Complicaciones
Historia natural

El curso de una enfermedad como la CU es un proceso di-
ndmico, con una expresion clinica que varfa desde el curso
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