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HOSPITAL DOCENTE "GRAL. CALIXTO GARCIA". SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA

Diagnéstico de la colitis ulcerativa idiopatica?’

Por la Dra.:
ALICIA RIVERA GOMEZ28 y los alumnos:
MARGARITA ZEMBRZUSKA29 y JOSE GONZALEZ BOLANOS30

Rivera Gémez, A. y otros. Diagndstico de la colitis ulcerativa idiopatica.Rev Cub Med 19: 5, 1980.

Se estudian 87 pacientes afectos de colitis ulcerativa idiopatica (CUI), diagnosticados en el servicio
de coloproctologia del hospital docente “Gral. Calixto Garcia”, por lo que se realiza un analisis
exhaustivo de los parametros fundamentales que intervienen en el diagndstico de esta enfermedad.

INTRODUCCION

Wills y Moson en 1875, describieron la colitis ulcerativa idiopatica (CUI), como una
enfermedad inflamatoria de la mucosa del colon, de origen desconocido, cuya
evolucion es cronica con fases de agudizacion y remision, estando el cuadro clinico
caracterizado por las diarreas mucopiosanguinolentas.’? El cabal conocimiento de
esta entidad es de suma importancia para llevar a cabo su diagndstico, ya que esta
enfermedad, aunque poco frecuente, es estudiada y tratada por médicos de muy
disimiles especialidades como: clinicos, cirujanos, gastroenterologos, pediatras,
psicologos, psiquiatras y coloproctdlogos. Su diagndstico se basa fundamentalmente
en cuatro pilares: la clinica, la rectosigmoidoscopia, el estudio radiografico del colon
y la anatomia patolégica.34

MATERIAL Y METODO

Se procede a efectuar una revision de 146 pacientes que presentan CUI, diag-
nosticada en el servicio de coloproctologia del hospital docente “Gral. Calixto
Garcia”. Se estudiaron las historias clinicas del hospital y las de consulta externa: al
analizar éstas se tomaron en cuenta los parametros primordiales para el diagndstico
de la enfermedad.

De éstas fueron Utiles para nuestro trabajo 87, ya que eran las que reunian tres o
cuatro de los elementos indispensables para el diagnéstico de la CUI.

27 Trabajo presentado en la | Jornada Cientifica Estudiantil de la Facultad No. 1 del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de la Habana. Mayo, 1977.
28 Médico especialista de | grado. Servicio de coloproctologia, hospitaf-dbcente “Gral. Calixto
Garcia”. SETIEMBRE-OCTUBRE. 1980
29 Alumna de 4to. curso de medicina del
hospital docente "Gral. Calixto Garcia”.
30 Alumno de 5to. curso de medicina del hospital docente "Gral. Calixto Garcia”.



RESULTADOS

El cuadro clinico esta caracterizado por la
toma del estado general del paciente, en
relacion con la gravedad de la enfermedad,
su extension y el numero de crisis®’s;

nuestros enfermos presentaron
principalmente diarreas
mucopiosanguinolentas, aunque

encontramos que en siete de los casos el
sintoma primordial era la constipacion,
debido a que tenian una localizacion
predominantemente rectal (cuadro I).
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Entre los examenes complementarios, es sin
lugar a dudas la rectosigmoidoscopia al que
se le confiere mayor importancia, ya que
mediante ésta se obtiene facilmente la
visualizacion directa del recto y el sigmoides;
podemos orientarnos hacia el estadio en que
se encuentra la enfermedad, agudo o créni-
co, asi como el tiempo de evolucion.
Mediante este examen se confirmé el
diagnostico de CUI en el 94% de los
pacientes (cuadro I, figuras 1y 2).
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En cuanto a los hallazgos histopatold-
gicos, encontramos 32 casos con elementos
de infiltrado inflamatorio cronico; 12 de
infiltrado inflamatorio agudo y en 29 el
informe de la biopsia no daba elementos
descriptivos, sino la siguiente afirmacion:
“compatible con colitis ulcerativa idiopatica”
(figuras 3y 4).

R.C. M.
SETIEMBRE-OCTUBRE, 1980

En la CUI generalmente se observan
alteraciones radiograficas en los estadios
avanzados, y el colon por enema nos puede
dar con exactitud: la extensién de la
enfermedad, grado de estenosis,
acortamiento del colon, profundidad de las
Ulceras; ademas de complicaciones como
perforacion, megacolon
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Figura 4. Infiltrado inflamatorio dentro de la cripta glandular y ruptura del epitelio glandular [H/E X
10).
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Figura 5. Colon en replecion. especulado de las
paredes del colon, que se describe como imagen en
"sello de correo”.

toxico y carcinomas concomitantes.” Se
efectué estudio baritado del colon a 74
pacientes, encontrandose signos radio-
graficos de CUI en el 68%; estaba presente
el acintamiento del colon en 32,
haustraciones en 27 y acortamiento del colon
en 20 (cuadro ill, figuras 5y 6).

DISCUSION

En el diagndstico de la CUI intervienen los
distintos métodos ya senalados: la clinica, la
rectosigmoidoscopia, la radiografia del colon
y la biopsia.

La gran mayoria de los autores con-
cuerdan en que los tres primeros parametros
sefialados son los mas importantes, aunque
Garlocké, plantea que la exploracion
fundamental es el colon por enema. La
biopsia tiene un valor relativo; Goligher?
demostré mediante un estudio histico de
personas sanas, que en la mucosa del colon
siempre se pre-

R.C. M.
SETIEMBRE-OCTUBRE, 1980

Figura 6. Colon en replecion: acintamiento, oérdida de
las haustraciones del colon, rigidez de éste y
disminucion del calibre del recto.

sentan moderados cambios inflamatorios.
Rodriguez'® expone que los hallazgos
encontrados en la rectosigmoidoscopia, no
siempre concuerdan con el cuadro clinico.

COMENTARIOS

El diagnostico diferencial de la CUI,
debera establecerse con otras formas de
colitis como: bacteriana, parasitaria,
isquémica, tuberculosa, granulomatosa, el
colon irritable y otras.” Hemos encontrado
en nuestro estudio algunos pacientes que en
el inicio de su enfermedad fueron
catalogados como “colon irritable” y al
decursar de los afios, presentaron el cuadro
clinico,  endoscopico, radiografico vy
“patologico” de CUL'™2 En nuestro medio,
pais tropical, en ocasiones no se hace el
diagndstico de la CUI, por presentar el
paciente Ameba hisfolytica’>-tuvimos 14
casos en que se confirmo la presencia de
este parasito.
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CONCLUSIONES

1. El sintoma predominante en el cua- 3. Mediante la biopsia se corrobor6 las
dro clinico, fue la diarrea mucopio- alteraciones histicas de la CUl en
sanguinolenta. 29 pacientes.

2. La rectosigmoidoscopia confirmé el 4. Se encontraron signos radiograficos diagndstico
de CUI en el 94%. de la CUI en el 68% de los casos.
SUMMARY

Rivera Gémez, A. et al. /diopathic ulcerative colitis diagnosis. Rev Cub Med 19: 5, 1980.
Eighty-seven patients suffering from idiopathic ulcerative colitis (IUC), and diagnosed as such in the
Department of Coloproctology of the ‘General Calixto Garcia teaching hospital, are studied. An
exhaustive analysis of the basic parameters involved in the diagnosis of this disease is made.

RESUME
Rivera Gémez, A. et al. Diagnostic de la colite ulcérative idiopathique. Rev Cub Med 19: 5, 1980.
A propos de 87 patients atteints de colite ulcérative idiopathique, diagnostiqués dans le service de

colo-proctologie de I'hdpital d'enseignement “Gral. Calixto Garcia”, les auteurs font: une analyse
exhaustive des parameétres fondamentaux impliqués dans le diagnostic de cette maladie.

PE31LIAEE
PMBepa roMec, A. h jxp. AlarHocraKa wwaiiaTJwecKoro h3Séhho ro
KOJMTa. Rev Cub Ified 19: 5, 1980.

riooBomiTCH ob6cjieaoBaHEe 87 nauneHTOB cTpanaioinnx
la“ianaTHMec—  KK.1  <isBennuM  kospitoM  (MHK). ~  1q3armo3
KOTOpUM6uwnocTaBJieH B- KOJionpoKTOJionrgecKOM oTnejierora KJmrareeeKOii
OoJiiHmiH MNiemie-nepajia KaraiccTO Tapez*, BCJiejicTBHe “ero
ocymecTEUiHeTca »Kcay¢ thbhuii aHajms ochobhhxnapaMeipoB, Koiopue
noB"iHJiM Ha juiar — hocthkv 3Toro 3ac5oJieBajmH.
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