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HISTORIA CLÍNICA

SF, 30 años, procedente de Artigas

AP:

▪ Hipotiroidismo, en tratamiento con 

T4 50 ug/día.

• CUC diagnosticado en 2017. 

Tratamiento inicial con Mesalazina. 

Sin empujes posteriores hasta el 

2018.  

EA: 

    Ingresa Agosto de 2019 a H. Maciel 

con planteo de CUC severo, 

refractario a tratamiento con 

glucocorticoides e 

inmunosupresores no biológicos. 

Actualmente paciente con 

enfermedad activa.



EF: 

   Lúcida. Bien hidratada. Apirética. 

Palidez cutánea mucosa. CV: RR de 85 

cpm. Abd: Distendido. Blando. 

Depresible. Dolor a la palpación.

PC:

    Hb 11,6 VCM 84,7 HbCM 28,7

    GB 6500   Alb 3,59

    PCR 111 

   

HISTORIA CLÍNICA

Microbiológico
• PCR gastrointestinal 

múltiple: negativo
• Coprocultivo negativo



2017
Diagnóstico
Mesalazina

Diciembre 
2018

Empuje
moderado
Corticoides 

VO

Abril 2019
Empuje 
severo

Corticoides
IV

Mayo 2019
FCC: 

compromiso 
severo.

Biopsia: CMV

12/6 al 
17/07 2019

Ingreso.
Tratamiento 

CMV
Corticoides 

iv
Ciclosporina

Ingreso

EVOLUCIÓN ENFERMEDAD

MESALAZINA MESALAZINA- GC ORALES-AZATIOPRINA



TC Abdomen: engrosamiento parietal aumento del 

realce mucoso a nivel de recto, sigmoides colon 

descendente y transverso.

Rectosigmoidoscopia: afectación circunferencial 

difusa, nodular y eritematosa con ulceraciones 

superficiales. 



ANATOMÍA PATOLÓGICA

✔ Glándulas atróficas

✔ Abscesos crípticos 

✔ Corion con abundante exudado 

linfoplasmocitario y PNM 

neutrófilos y eosinofilos con 

plasmocitos basal

Células grandes con tiroplasma 

granular e inclusión intranuclear



INFECCIÓN 
CMV

INFECCIÓN 
CMV

CUC

CUC

RIESGO VS OPORTUNIDAD DE TRATAMIENTO



EVOLUCIÓN

• Inicia infliximab

• Buena tolerancia

• Mejora parcial de la  sintomatología

• Alta con continuación del tratamiento bilógico ambulatorio
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¿QUÉ ES? :

• Enfermedad inflamatoria intestinal crónica, de etiología desconocida

• Afectación de la mucosa colónica en forma continua y extensión variable

• Biopsia sin granulomas

• Forma de presentación más frecuente: en empujes y remisiones

• Patrón de incidencia bimodal.

Dignass A et al. Third European Evidencia-based Consensus. ECCO Guidline. 2015



SÍNTOMAS PERSISTENTES, CON SEVERA AFECTACIÓN DE CALIDAD DE 

VIDA

IMPORTANCIA

• 66 % afectación laboral

• 73% interferencia con 

actividades recreativas



ETIOPATOGENIA

Susceptibilidad genética

Pérdida autorregulación

Factores ambientalesFlora microbiana

Harrison. Manual de Medicina, 19e. Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci, et al. Mc graw hill



ETIOPATOGENIA

Factores ambientales:

- Tabaquismo

- AINES: riesgo 

significativo en el 

desarrollo de CUC

Tabaquismo activo: factor protector para desarrollo de CUC

Ex fumadores 70 % mayor riesdod e desarrollar CUC



BLANCOS TERAPÉUTICOS



DIAGNÓSTICO

HISTORIA Y EVALUACIÓN CLÍNICA

HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS  Y 
ANATOMOPATOLOGICOS TÍPICOS

PRUEBA EN HECES EN NEGATIVA 
PARA  AGENTES INFECCIOSOS

NO EXISTE UN 
ESTÁNDAR ORO

FCC c/ BIOPSIA

• COPROCULTIVO
• CLOSTRDIUM

Dignass A et al. Third European Evidencia-based Consensus. ECCO Guidline. 2015



DIAGNÓSTICO

CLÍNICA: Depende de la extensión.

EXTENSIÓN: 
CLASIFICACIÓN DE 

MONTREAL

E1 Proctitis: afectación 
limitada al recto. 

E2 Colitis izquierda: 
afección limitada al 
colon izquierdo

E3 Colitis extensa: 
afección que se 
extiende más del 
ángulo esplénico. 

✔  Diarrea Crónica

✔  Recto y/o enterorragia

✔  Sd. Rectal 

✔  Dolor  Abdominal

Fiebre, taquicardia, 

adelgazamiento, náuseas o 

vómitos



✔ Afectación continua de la mucosa colonica y 

confluente

✔ Clara delimitación de la inflamación

✔ Compromiso rectal ascendente

DIAGNÓSTICO: ENDOSCÓPICO PACIENTE:
ÚLCERAS 
PROFUNDAS
EXUDADO



✔ Plasmocitosis basal

✔ Aumento de la celularidad a nivel de la lámina 

propia transmucosa

✔ Distorsión arquitectónica de la criptas

DIAGNÓSTICO: HISTOLÓGICO



DIAGNÓSTICO: SEROLOGÍA - anticuerpos anti- Saccharomyces
- pANCA

✔ Baja sensibilidad

✔ Alto valor predictivo positivo

✔ 65% ANCAp en CUC, 10% Crohn.

Vergara A Teresa, Cofré L Pamela, Cifuentes A Soledad, Pulgar A Ursula, 
Puebla A Claudio, Velasco P Susana. Prevalencia de marcadores serológicos 
ANCA y ASCA en una población con colitis ulcerosa. Rev. méd. Chile  
[Internet]. 2006  Ago [citado  2019  Oct  02] ;  134( 8 ): 960-964. 

NO SOLICITAR PARA DIAGNÓSTICO



DIAGNÓSTICO

SOSPECHA CLÍNICA

ENDOSCOPÍA E HISTOLOGÍA COMPATIBLE

SI NO

REITERAR  ENDOSCOPÍA 
ANUAL

NEGATIVA

SE DESCARTA 
DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO +

ASINTOMÁTICO

ENDOSCOPÍA E HISTOLOGÍA COMPATIBLE

ENFEREMDAD MICROSCÓPICA

Dignass A et al. Third European Evidencia-based 
Consensus. ECCO Guidline. 2015

SIN ENDOSCOPÍA E HISTOLOGÍA COMPATIBLE

NO HAY DIAGNÓSTICO 



ÍNDICE DE ACTIVIDAD:

Deposiciones 
con sangre ≥ 

6/día 

FC > 90 lpm
Temp. > 37.8 ºC
Hg < 10.5 g/dl
VES > 30 mm/h
PCR > 30  mg/l 

CUC grave



Tiopurinas
inhibidores de la calcineurina (Ciclosporina A o tacrolimus )

Ácido 5-aminosalicílico (5-ASA), mesalazina 

Aminosalicilatos - agentes antiinflamatorios

Corticoides

Modificadores de la inmunidad

Infliximab, adalimumab, y certolizumab

Agentes anti-factor de necrosis tumoral (anti-TNF) 

Vedolizumab Antagonistas de las moléculas de adherencia

Tratamiento

Aminosalicilatos - agentes antiinflamatorios

Corticoides



Deposiciones con 
sangre ≥ 6/día 

● FC > 90 lpm
● Temp. > 37.8 ºC
● Hg < 10.5 g/dl
● VES > 30 mm/h
● PCR > 30  mg/l 

Adaptado de: Figueroa C. et al. Ulcerative colitis treatment algorithm.[REV. MED. CLIN. CONDES - 2018; 29(5) 570-579 y ECCO Guideline/Consensus 
Paper. Third European Evidence-based Consensus on Diagnosis and Management of Ulcerative Colitis. Part 2: Current Management. 

CUC grave

• Gravedad 
• Extensión
• Patrón de la enfermedad

3 Pilares

Tratamiento



Adaptado de: Figueroa C. et al. Ulcerative colitis treatment algorithm.[REV. MED. CLIN. CONDES - 2018; 29(5) 570-579 y ECCO Guideline/Consensus 
Paper. Third European Evidence-based Consensus on Diagnosis and Management of Ulcerative Colitis. Part 2: Current Management. 

Tratamiento



Adaptado de: Figueroa C. et al. Ulcerative colitis treatment algorithm.[REV. MED. CLIN. CONDES - 2018; 29(5) 570-579 y ECCO Guideline/Consensus 
Paper. Third European Evidence-based Consensus on Diagnosis and Management of Ulcerative Colitis. Part 2: Current Management. 

En colitis extensa se sugiere iniciar
con 5-ASA o mesalazina a una dosis 
mayor

Tratamiento



TRATAMIENTO

Adaptado de: Figueroa C. et al. Ulcerative colitis treatment algorithm.[REV. MED. CLIN. CONDES - 2018; 29(5) 570-579 y ECCO Guideline/Consensus 
Paper. Third European Evidence-based Consensus on Diagnosis and Management of Ulcerative Colitis. Part 2: Current Management. 

CUC grave
● Momento de inicio de terapia alternativa. 

(ciclosporina, tacrolimus o infliximab)
● Identificar paciente que requerirán cirugía



Adaptado de: Figueroa C. et al. Ulcerative colitis treatment algorithm.[REV. MED. CLIN. CONDES - 2018; 29(5) 570-579 y ECCO Guideline/Consensus 
Paper. Third European Evidence-based Consensus on Diagnosis and Management of Ulcerative Colitis. Part 2: Current Management. 

TRATAMIENTO



INFLIXIMAB VS



COMPARACIÓN INFLIXIMAB



● Gold Standard: procto-colectomía restauradora con anastomosis de bolsa ileal-anal.

● Importancia de no retraso de cirugía.

● Prednisona a dosis mayor a 20mg/dia se asocia mayor complicaciones (colectomia 
subtotal), anti TNF contradictorio. 

CIRUGÍA



Prevención, detección y manejo.

VHC citocromo P450 3A

VHB: HBsAg + (tto)
          HBcAc + y HBsAg – (viremina c/3meses)

VIH
BK
Herpesvirus (HSV, VZV, EBV, CMV), HPV
Vacunación!!

CUC vs OPORTUNISTAS



CMV

CUC vs OPORTUNISTAS

Buscar en resistente a los esteroides.(33-36%).

Reactivación de infección latente, autolimitado, grave es raro. 

Diagnostico: Serología. Histopatología con IHC. PCR.



CMV

CUC vs OPORTUNISTAS



Incidencia: 1% a los 10 años
3% a los 20 años
7% a los 30 años de actividad. 

FCC a los 8 años de inicio de síntomas 

CUC vs CÁNCER



PARA 
LLEVARNOS…

•Paciente joven

•Afectación de calidad de vida

•Identificar un CUC Grave 

•Rol de terapia biológica

•Rol de la Cirugía

Deposiciones con 
sangre ≥ 6/día 

● FC > 90 lpm

● Temp. > 37.8 ºC

● Hg < 10.5 g/dl

● VES > 30 mm/h

● PCR > 30  mg/l 
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Muchas gracias

Sala  Garcia Otero


