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RESUMEN

Introduccidon: La enfermedad inflamatoria intestinal es un padecimiento crénico de causa
multifactorial, en los Gltimos afos se ha incrementado el niumero de casos diagnosticados, por lo que
su enfoque clinico-endoscépico e histopatoldgico es de vital importancia para proveer atencion integral
a los pacientes.

Objetivo: Caracterizar clinica-endoscopica e histopatoldgicamente la enfermedad inflamatoria
intestinal.

Métodos: Se realizé un estudio observacional transversal, el universo estuvo constituido por 78
pacientes diagnosticados con enfermedad inflamatoria intestinal y la muestra quedé conformada por
54 pacientes. La informacion fue recogida en formulario a propdsito de la investigacion.

Resultados: Predominaron los pacientes con edad de 50 afios 0 mas. Primd el sexo femenino y el
color de la piel blanca. El sintoma cardinal mas frecuente fue la diarrea y el tiempo de evolucion que
primé fue de cuatro a seis meses. La localizacion mas frecuente de las lesiones fue el colon izquierdo y
primo la colitis ulcerativa como principal variante. Predomind la mucosa de aspecto granular y las
lesiones continuas en los rasgos endoscopicos, asi como la distorsion de criptas y la inflamacion de la
l@mina propia dentro de la histologia. Sobresali6 como principal complicacién la fistula y de estos

casos la mayoria requirié tratamiento quirdrgico.
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Conclusiones: Mayor afectacion a pacientes de mediana edad, sexo femenino y de raza blanca.
Principal sintoma asociado es la diarrea. Variante con mayor superioridad es la colitis ulcerativa.
Adecuada correlacién clinico-endoscépica e histopatoldgica. Las principales complicaciones encontra-
das fueron los trayectos fistulosos y la estenosis intestinal que requirieron en su mayoria tratamiento

quirdrgico.

DeCS: ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL INTESTINO/diagndstico por imagen; ENFERMEDADES
INTESTINALES/ETIOLOGIA; COLON; ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL; FISTULA INTESTINAL.

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel disease is a chronic disease of multifactorial etiology that in
recent years has increased the number of diagnosed cases, so the clinical-endoscopic and
histopathological approach is of vital importance to provide comprehensive care to patients.
Objective: To characterize the inflammatory bowel disease clinical-endoscopic and
histopathologically.

Methods: A cross-sectional observational study was carried out. The universe was composed of 78
patients diagnosed with inflammatory bowel disease and the sample was made up of 54 patients. The
data obtained from biopsy ballots were collected in a form.

Results: Patients aged between 50 and 69 years old predominated. Female sex and white skin color
prevailed. The cardinal symptom that predominated was diarrhea followed by enterorrhagia and the
time of evolution that prevailed was 4 to 6 months. The most frequent location of the lesions was the
left colon and ulcerative colitis predominated as the main variant. Continuous lesions and granular
appearance of the mucosa predominated in endoscopic features, while in histological features crypt
distortion and inflammatory infiltrate of the same layer prevailed. Among the complications, the
fistula stood out and most of these patients required surgical treatment.

Conclusions: Greater affectation in middle ages, female and white skin color patients. The main
associated symptom is diarrhea. The most common variant was ulcerative colitis. Adequate
clinical-endoscopic and histopathological correlation was evidenced. The main complication was the

fistulous tracts and intestinal stenosis, that mostly require surgical treatment.

DeCS: INFLAMMATORY BOWEL DISEASES/diagnostic imaging; INTESTINAL DISEASES/etiology;
COLON; ENDOSCOPY, GASTROINTESTINAL; INTESTINAL FISTULA.
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Ronda: 1

INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una enfermedad de causa idiopatica caracterizada por
una desregulacién en la respuesta inmune para organizar la microflora intestinal. La EII tiene dos
grandes exponentes: la colitis ulcerativa y la enfermedad de Crohn. La colitis ulcerativa (CU) se limita
a la mucosa y submucosa, involucrando el recto y ascendiendo proximalmente de forma continua el
colon. La enfermedad de Crohn (EC) puede afectar cualquier segmento del tracto gastrointestinal
desde la boca al ano, involucra las lesiones con parénquima normal por medio y es transmural. (2
Las mayores proporciones de EII aparecen en los paises desarrollados, regiones con climas frios y las
areas urbanas. Los menores indices se encuentran en las regiones en vias de desarrollo; climas mas
calurosos y las areas rurales. A nivel Internacional, la mayor incidencia anual se observa en
Norteamérica (Estados unidos y Canadd) y Europa (principalmente los paises del norte). En los
primeros se reportan mas casos de enfermedad de Crohn (20,2 por 100 000 habitantes/ano) y en los
segundos se describen mas casos de colitis ulcerativa (24,3 por 100 000 habitantes/afio).
Latinoamérica también ha registrado una incidencia cada vez mayor de las EII, aumentando su
prevalencia de un 15 por 100 000 habitantes/afio hasta un 24,1.%% Las tres caracteristicas que
definen la causa de la enfermedad inflamatoria del intestino son: la predisposicion genética; una
desregulacion de la respuesta inmune; y una respuesta alterada a los microorganismos intestinales.
Sin embargo, el evento que activa la respuesta en el EII aun no ha sido identificado. Posibles factores
relacionados a este evento incluyen un organismo I patogénico (como todavia no identificado) o una
respuesta anormal (ej. fracaso para degradar la respuesta inflamatoria a un antigeno, como una
alteraciodn en la funcién de la barrera).®*®

Cuando se comparan con la poblacion general, los pacientes con EII presentan un mayor deterioro de
su calidad de vida. Las preocupaciones mas frecuentes entre los pacientes son: llevar una bolsa de
colostomia, padecer un cancer, los efectos de la medicacién, la naturaleza incierta de su enfermedad
y tener que someterse a una intervencion quirtrgica.”

El riesgo de céncer en la EII esta en equivalencia con la extensiéon y duracién de la enfermedad. Los
pacientes con colitis ulcerativa de larga evolucién tienen mayor riesgo de presentar displasia epitelial
del colon y carcinoma, incrementandose de 0,5 a 1 %, por afio después de los ocho a diez afios de
enfermedad. En la enfermedad de Crohn el riesgo de cancer aumenta principalmente asociado a
afectacion difusa, segmentos colénicos derivados y antecedente familiar de cancer de colon.®?

La Organizacién Mundial de Gastroenterologia,*® identifica la asociacién de los siguientes sintomas
con el dafio inflamatorio en el tracto digestivo: diarrea mucosa o sanguinolenta, constipacion (que en

ocasiones antecede los cuadros obstructivos), dolor abdominal (normal presente en el cuadrante
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inferior derecho en la enfermedad de Crohn y en la regidon periumbilical o en el cuadrante inferior
izquierdo en la colitis ulcerativa severa), sangramiento rectal, nduseas y vomitos (ocurren mas a
menudo en la enfermedad de Crohn que en la colitis ulcerativa). Los sintomas sistémicos son
comunes en EII e incluyen fiebre, sudores, malestar y artralgias.*%

Existen varias técnicas de imagen en endoscopia que permiten la toma de muestras en areas
seleccionadas (ponches), sin embrago en muchas ocasiones la muestra suele ser superficial y el
especialista en Anatomia Patoldgica puede tener dificultad para hacer un diagndstico definitivo de
colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn basada exclusivamente en los resultados histoldgicos. En
estos casos se debe aplicar el término enfermedad inflamatoria intestinal no clasificable, aplicandose
la terminologia en pacientes que presentan evidencia clinica y endoscopica de enfermedad
inflamatoria intestinal cronica que afecta el colon (cuando no se efectud colectomia), sin compromiso
del intestino delgado y sin evidencia histoldgica definitiva ni otra evidencia que defina entre EC o CU,
descartandose ademas causa infecciosa. Solo se utiliza el término colitis indeterminada a aquellos
casos en que se efectud una colectomia y los patdlogos aun con la pieza quirlrgica no pueden
efectuar un diagndstico definitivo de EC o CU después de completar el examen y descartar otras Vea
lo que sugirié el revisor posibles causas. %13

Por lo anterior, ante el incremento del nimero de casos diagnosticados con enfermedad inflamatoria
intestinal, no solo a nivel mundial sino también en Cuba, se hace necesaria una adecuada caracteri-

zacion del comportamiento clinico, endoscdpico e histopatoldogico de esta enfermedad en Camagley.

METODOS

Se realizé un estudio observacional de corte transversal en el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech de la provincia Camagtiey, Cuba, desde octubre de 2017 hasta enero de 2020. El universo
del estudio estuvo constituido por 78 pacientes que acudieron a la consulta de las especialidades de
Gastroenterologia y Coloproctologia de dicha institucion y presentaron criterios clinicos, endoscépicos
e histoldgicos de enfermedad inflamatoria intestinal. La muestra no probabilistica a criterio de los
autores quedd conformada por 54 pacientes.

Se incluyeron pacientes con edad mayor de 18 afios, de ambos sexos y diagnosticados con
enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn y enfermedad inflamato-
ria intestinal no clasificable, este Ultimo término aplicado en aquellos casos con evidencias clinico,
endoscopicas e histoldgicas de enfermedad inflamatoria intestinal pero que no pudo concluirse como
colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn). Se excluyd a los pacientes con otro tipo de enfermedades
inflamatorias del colon como colitis inespecificas o indeterminadas, asi como enfermedades

neoplasicas o insuficiencia de datos en las boletas de biopsia.
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La informacidon fue recopilada en formulario creado a propdsito para la investigacion a partir de la
boleta de biopsia. Las variables independientes utilizadas fueron edad del diagndstico, sexo, color de
la piel, localizacién anatomica de las lesiones, tiempo de evolucién, principal sintoma, complicaciones
intestinales, necesidad de tratamiento quirdrgico; rasgos endoscopicos y alteraciones histoldgicas;
como variable dependiente los tipos de enfermedad inflamatoria intestinal. Las muestras de biopsias,
fijadas en formol al 10 % y embebidas en parafina, fueron estudiadas con coloraciéon de hematoxilina
y eosina (H&E) para obtener las caracteristicas histopatoldgicas a correlacionar con la clinica y la
endoscopia al momento del diagndstico.

Los métodos utilizados en la investigacion fueron: empiricos (observacion y confeccién de
formulario); estadisticos (tabulacion de datos y operacionalizaciéon de variables, utilizdndose tablas
estadisticas); y teodricos (interpretacion de todos los datos tanto empiricos como estadisticos). El
procesamiento de la informacién se realizo utilizando la técnica estadistica de analisis de distribucion
descriptiva utilizando tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes.

Se realizo el consentimiento informado a cada paciente explicandoles en que consiste el estudio y la
importancia del mismo, preservando su privacidad. Estas normas éticas sirven para promover el

respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

RESULTADOS

De la muestra en estudio se evidencia que el mayor niumero de pacientes tenia 50 afios o mas al
momento del diagndstico con 35 casos para un 64,8 %, seguido en frecuencia por el de 30 a 49 afios
con el 27,8 %, (15 casos). El sexo femenino predomind tanto en la colitis ulcerosa como en la
enfermedad de Crohn con el 66,7 %, (36 pacientes) para una proporcion de enfermedad inflamatoria

intestinal con respecto al sexo masculino de 2:1 (Tabla 1).

Tablal Distribucion epidemiolégica segln grupo de edades v sexo

Grupos de edades Enfermedad inflamatoria intestinal
Y sexo cu EC EII-NC

L] MNo. %o Mo. %o
Menores de 50 17 31,5 1 1,9 1 1,9 19 35,2
50 afios y mas 32 29,2 2 3,7 1 1,9 35 04,8
Fernenino 33 61,1 2 3,7 1 1,9 36 06,7
Masculino 16 29,6 1 1,9 1 1,9 18 33,3

Leyenda: CU (colitis ulcerativa); EC (enfermedad de Crohn); EII-MNC (enfermedad
inflarnatoria intestinal no clasificable).
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Segun el color de la piel, en general se refleja el predominio de la piel blanca con 42 pacientes para
un 77,8 %. La piel negra y mestiza estuvieron representadas solamente con el 14,8 % (8 casos) y el
7,4 % (4 casos) respectivamente. Predomind dentro de las variantes la colitis ulcerativa con el

90,7 %, del total de la muestra en estudio (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucién segln color de la piel

Color de la piel

Blanca 39 72,2 2 3.7 1 1,9 42 77,8
Negra 8 14,8 0 0 0 0 8 14,8
Mestiza 2 3,7 1 1,9 1 1,9 4 7.4
Total 49 90,7 3 5,6 2 3,7 54 100

Leyenda: CU (colitis ulcerativa): EC (enfermedad de Crohn); EII-NC (enfermedad inflamatoria
intestinal no clasificable).

El sintoma cardinal mas frecuente fue la diarrea (mucosa, sanguinolenta o no), en un 40,7 % (22
casos) seguidos de la enterorragia y el dolor abdominal con el 29,6 % (16 pacientes) y el 16,7 % (9
pacientes) respectivamente. La evolucidon de los sintomas en la mayoria de los casos fue de 4-6

meses para un 59,2 % (Tabla 3).

Tabla 3 Relacion entre el sintoma cardinal v el tiempo de evolucion
Tiempo de evolucion de los
sintomas

Principales sintomas 1-2 4-6 7-9
meses meses meses

Dolor abdorminal 7 2 0 9 16,7
Diarrea 3 18 1 22 40,7
Enterorragia 5] 9 1 16 29,7
Constipacion 0 1 1 2 3,7
Fiebre v pérdida de peso 0 2 1 3 5,5
Mauseas y vomitos 2 0 0 2 3,7
Total 19 32 3 54 100
p=0,000

En relacion a la localizacion anatdmica de las lesiones se reflejé predominio del colon izquierdo (distal
al angulo esplénico) con el 57,4 % (31 casos) seguido de las limitadas al recto con el 35,2 % (19

casos) (Tabla 4).

Tabla 4 Localizacion anatémica de las lesiones

Localizacion EII-NC

anatomica
Limitada al recto 19 0 0 19 35,2
Colon izquierdo 20 0 1 31 57,4
Colon derecho 0 1 1 2 3,7
llec-colénica 0 2 0 2 3,7

Leyenda: CU (colitis ulcerativa); EC (enfermedad de Crohn); EII-NC (enfermedad inflamatoria
intestinal no clasificable).
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De los 54 pacientes estudiados segun criterios endoscdpicos presentd afectacidn continua intestinal el
90,7 % y el 59,3 %, tenian una mucosa de aspecto granular. Dentro de las principales alteraciones
histoldgicas se evidenciaron con mayor frecuencia la distorsién de las criptas con criptitis y la infla-

macion severa de la lamina propia con 87,0 % y 66,7 % respectivamente (Tabla 5).

Tabla & Principales alteraciones endoscopicas e histoldgicas
Alteraciones endoscopicas e

histologicas

Lesidn continua 47 1 1 49 Q0,7
Lesion parcheada 2 2 1 ] 9,26
Ulcerada 11 1 0 12 22,2
Psudopdlipos o pélipos 4 0 1 5 9,3
Empedrada 0 1 0 1 3,7
Granular 32 0 0 32 59,3
Estenosante 2 1 1 4 7.4
Ulceras, erosiones 19 2 2 23 42,6
Superficie vellosa 29 0 0 29 53,8
Distorsion de criptas, criptitis 44 2 1 47 a7
Granulomas epitelicides 0 1 0 1 3,7
Inflamacidn en l[dmina propia 31 3 2 36 66,7
Inflarmacidn transmural 0 2 1 3 5,6

Leyenda: CU (colitis ulcerativa); EC (enfermedad de Crohn): EII-MC (enfermedad inflamatoria
intestinal no clasificable).

Del total de pacientes estudiados se identificaron 18 con complicaciones intestinales representando el
33,3 %. De estos ultimos el 66,6 % (12 casos) requirieron tratamiento quirdrgico. Como principal
complicacion primé con el 44,4 %, las fistulas con 8 casos, de ellos necesitaron tratamiento

quirdrgico 6 pacientes para un 33,4 % (Tabla 6).

Tabla & Relacidn entre las complicaciones presentadas vy tratamiento quirdrgico

Complicaciones Tratamiento quirdrgico

intestinales - % No.

Rectorragia 0 0,0 1 5.6 1 5,6

Fistula o 23,3 2 11 g 44,4
Absceso 24 11 0 0 2 11

Cancer 1% 5,6 0 0 1 5,6

Perforacian 1 5,6 0 0 1 5,6

Fisuras 0 0 3 16,7 3 16,7
Estenosis 2 11 0 0 2 11

Total 12 66,6 5] 33,4 18 100

(a)p=0,111 (b)p=0,556
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DISCUSION

La distribucidon por edades de los casos de EII recientemente diagnosticados es en campana; la
incidencia maxima ocurre en las personas en el comienzo de la segqunda década de la vida, con la
inmensa mayoria de nuevos diagndsticos hecha en personas entre 15-40 afos. Una segunda
elevacion, aunque mas pequefia en la incidencia, ocurre en las pacientes mayores entre 55-65 afios.
Cerca del 10 %, de pacientes de EII son menores de 18 afios. (**'% E| estudio coincide con el segundo
pico de incidencia y coincidimos con otros realizados en paises de América del Sur y Europa.(16:17:18)

En la literatura no se recoge una prevalencia franca de un sexo u otro en la EII, aunque si se ha
propuesto la incidencia de manera ligera superior del sexo femenino,°?9 |o cual se corresponde con
el estudio y se logra aunar resultados con otros realizados como los de Iade et al.,*¥ en Uruguay y
los de Betteridge et al.,*® en Estados Unidos, donde proponen que los hombres son diagnosticados
tardiamente.

Atendiendo al color de la piel en estudios realizados por Selvaratnam et al.,®® en Suramérica que
recoge una muestra amplia de pacientes en largos periodos de tiempo se evidencia que los pacientes
de raza blanca son los mas afectados. Por otra parte, Figueroa,® en una revisién epidemiolégica de
las EII expone la prevalencia de la piel blanca sobre la mestiza o la asiatica, principalmente en Europa
y Norteamérica.

La triada clinica principal de la enfermedad inflamatoria intestinal se encuentra constituida por diarrea
mucosanguinolenta o no, enterorragia y dolor abdominal,***?) |o cual concuerda con los resultados,
aunque en las edades extremas asociado al cambio del transito intestinal tienden a presentarse los
sintomas generales como fiebre, vomitos y pérdida de peso, sobre todo en la enfermedad de
Crohn. (1829

También los sintomas se relacionan con las formas mas graves de presentacién de la enfermedad, a
lo cual contribuye la localizacion anatomica de las lesiones, su extensidn y la presencia de
comorbilidades. (2125

Desde el inicio de los sintomas hasta la busqueda de atencion médica la mayoria de los pacientes
tardaron entre cuatro a seis meses lo cual concuerda con estudios epidemioldgicos de Latinoamérica y
Europa, como tiempo promedio desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico.®?> Como por lo
general comienzan los sintomas de forma solapada, el paciente retarda la visita al médico.

Los casos de manifestaciones clinicas mas agudas acudieron tempranamente mientras que las
manifestaciones generales como fiebre y pérdida de peso acudieron tarde, a menudo relacionandose
con las complicaciones de estas enfermedades. ®*®)

Con respecto a la localizacién de las lesiones primé la regidon rectosigmoidea (colon izquierdo distal al
angulo esplénico) evidenciandose de manera fundamental en la colitis ulcerativa ya que los casos

diagnosticados con enfermedad de Crohn su localizacion anatdmica estuvo representa por la
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ileo-coldnica, correspondiendo esto con varios estudios como el de Fernandez et al.,*> en Ia
provincia Pinar del Rio.*7:2%

En varios estudios mundiales ha ido en aumento la incidencia de la enfermedad de Crohn, como por
ejemplo en Suramérica, segin un estudio de Selvaratnam et al.,®® realizado en 2019, sin embargo,
su presentacién en Cuba no se ha manifestado con cifras relevantes, careciendo de pocos estudios
epidemiolégicos al respecto y observandose un gran predominio de la colitis ulcerativa. Esto fue
corroborado por Salazar et al.®*” y Cervantes et al.,’?”) en dos provincias de Cuba.

No obstante, los valores obtenidos coinciden con muchos otros estudios epidemioldgicos del continen-
te americano donde la colitis ulcerativa alcanza como subclasificacion el patron predominante, como
por ejemplo en los estudios de Paredes et al.,'® en Per(, Sambuelli et al.,'” e Iade et al.,*¥ en
Argentina y Juliao et al.,®® en Colombia. Europa no queda exenta de esto y en estudios realizados en
Espafia también se pone de manifiesto la prevalencia de la colitis ulcerativa sobre la enfermedad de
Crohn.t®

En el diagnéstico de la EII los estudios de imdagenes obtenidas por ultrasonografia, resonancia
magnética, tomografia computarizada o colonoscopia; constituyen valiosas herramientas. Tienen una
sensibilidad entre el 80 % y 85 % y una especificidad entre 90 % y 95 %.

Las principales alteraciones endoscdpicas que se evidenciaron consistieron en mucosa friable,
granular, sangrante, que se correlacionan histolégicamente con hallazgos como erosiones de la
mucosa, inflamacion severa de la |ldamina propia y distorsién de las criptas. Estos resultados se corro-
boran con otras investigaciones como las de Fernandez et al.*> y los de Iade et al.,®? entre otros.(®®
Los estudios de imagen también permiten identificar posibles complicaciones ya presentes al momen-
to del diagndstico como, por ejemplo: fistulas, estenosis, obstrucciones, enterorragias y abscesos. En
cuanto a las fistulas que fue la complicacion mas frecuente en el estudio, tanto la ecografia, como la
imagen de la resonancia magnética y la tomografia computarizada tienen una sensibilidad entre el
67-87 % y una especificidad del 90-98 %, por lo cual las Ultimas guias de consenso recomiendan las
técnicas de imagen para evaluar complicaciones fistulizantes.

A pesar de esto los hallazgos ecograficos de la EII pueden identificarse en otras enfermedades propias
del sistema digestivo por lo que discernir entre ellas puede ser muy complejo, siendo de vital
importancia la toma de muestra para estudio histoldgico, constituyendo asi la biopsia el diagnédstico
certero que permite clasificar las EII.(26:29:30)

En estudios epidemioldgicos la clasificacion de la extension endoscépica se realiza segun la clasifica-
cion de Montreal,**2®) sin embargo, en Cuba se recogen pocos estudios sobre la EII y el uso de esta
clasificacion, lo que dificulta la valoraciéon mas integral de estos pacientes.

Las complicaciones intestinales son las mas frecuentes e incluso suelen ser los motivos de consulta.

Destacan las fistulas, los abscesos, la obstruccién intestinal, enterorragias y perforaciones. (112
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El estudio también revel6 este aspecto, donde las fistulas (rectovaginales, perianales, enterocdlicas)
constituyeron las complicaciones mas frecuentes. Los casos evaluados diagnosticados con EC
presentaron como complicacién la estenosis con obstruccién intestinal y la neoplasia de colon resulté
ser un paciente diagnosticado con CU.

Algunos estudios epidemioldgicos entre ellos el realizado por Selvaratnam et al.,*® coinciden al
plantear que las fistulas constituyen una de las principales causas de tratamiento quirdrgico en estos
pacientes y la estenosis es una de las complicaciones principales en la EC.®&1

Aunque la colitis ulcerativa y el Crohn tienen diferencias significativas no todos los tratamientos
disponibles para una enfermedad pueden ser eficaces para la otra. La intervencién quirdrgica para la
colitis ulcerativa es curativa para la enfermedad coldnica y reducir asi el potencial de malignidad, sin
embargo, en la enfermedad de Crohn solo se utiliza en los casos donde existan complicaciones
intestinales.(?®)

A pesar que se evidencia alta correlacion entre criterios clinico-endoscodpicos e histopatoldgicos, dos
de los casos que no se confirmaron ni como CU o EC, se concluyeron como EII no clasificable. Para
lograr un diagndstico definitivo en estos casos se requiere de marcadores inmunoldgicos entre los que
se encuentran el calprotectin fecal y los anticuerpos perinucleares antineutréfilos (pANCA) vy
anti-Saccharomyces de cerevisiae (pASCA). La combinaciéon de pANCA positivo y pASCA negativo
tiene una alta especificidad para la colitis ulcerativa, considerando que el pASCA positivo con pANCA
negativo es mas especifico para la enfermedad de Crohn.(17:26)

Existen varios test e indices predictivos que alunan criterios clinicos, endoscdpicos e histologicos tanto
para la colitis ulcerativa como para la enfermedad de Crohn que proponen un afrontamiento mas
eficiente e integral de estas enfermedades.(®*?”) Se requiere adaptar segln las caracteristicas propias
de cada institucion de salud el que mejor logre reunir consenso y viabilidad, para asi poder brindar a

los pacientes un diagndstico temprano y un seguimiento mas personalizado y efectivo.

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes con edad de 50 afios o mas, los pertenecientes al sexo femenino y el
color de piel blanca. El sintoma fundamental en la mayoria fue la diarrea y la evoluciéon de la
enfermedad promedio con mayor frecuencia fue entre cuatro y seis meses.

La variante que primd fue la colitis ulcerativa y se corroboré adecuada correlacion entre los criterios
clinico-endoscopicos e histopatoldgicos. En la CU la regidn recto-sigmoidea constituyo la localizacion
mas frecuente de las lesiones mientras la ileo-cecal predomind en pacientes con EC.

Los rasgos endoscépicos e histolégicos que predominaron en la CU fueron las lesiones continuas y
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la distorsion de las criptas con criptitis respectivamente, mientras que en la EC primaron las lesiones
parcheadas vy el infiltrado severo de la lamina propia.
Las principales complicaciones intestinales identificadas en la CU fueron las fistulas y en la EC la

estenosis de la luz intestinal, requiriendo ambas en un alto porcentaje tratamiento quirdrgico.
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