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COLITIS ULCEROSA CRONICA INESPECIFICA,
GENERALIDADES Y DIAGNOSTICO CLINICO*

Dr. Aporro Parpo GiLperT#®¥

LA coLiTts ulcerosa cronica inespecifica es una enfermedad con inflamacién

aguda y crénica y ulcerativa del colon y del recto. Es un sindrome clinico-
patolégico con caracteristicas propias, a pesar de que sus manifestaciones y su
curso clinico son extraordinariamente variables.

La primera descripcién del padecimiento se remonta a 1859 vy, desde enton-
ces, permanece desconocido el factor causal del padecimiento, por lo que es
inevitable que la naturaleza de éste contintie siendo motivo de discusién.

El desconocimiento de la causa se refleja en la existencia de multitud de
hipétesis etiolégicas, algunas de las cuales se antojan muy atractivas; pero muy
pocas han sido probadas experimentalmente en forma adecuada y ninguna de
ellas ha sido plenamente demostrada.

Por otra parte, es de tenerse en cuenta la posibilidad de que en la etiologia
del sindrome intervengan varios factores asociados, o bien, que el padecimiento
sea un estado anormal de la mucosa del colon, secundario a numerosas condi-
ciones que inician el proceso degenerativo que en si constituye la colitis ulcerosa.

Es diffcil precisar la frecuencia general de este padecimiento; sin embargo,
es més comin de lo que se eree y su hallazgo parece ir en aumento, Afecta prin-
cipalmente al adulto joven, de 20 a 40 afios; pero es frecuente en nifios y no
es rara en adultos mayores de 50 afios.

En cuanto al sexo, predomina en el femenino,

Desde el punto de vista epidémico, no es epidémica, infecciosa ni trans-
misible y su aparicién en més de un miembro de una familia parece acercarse
al 10 por ciento.

x *9 Trabajo de Seccién (Cirugia General), leido por su autor en la sesién del 25 de abril
e 1962.
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En lo que concierne a sintomatologia, el curso de la enfermedad es extrema-
damente variable y se caracteriza por remisiones y exacerbaciones que son casi
imprevisibles; sin embargo, es notorio que a menudo las recaidas se asocian a
estados de tensién emocional o a otras enfermedades.

La historia clinica revela una diarrea mucosanguinolenta, casi siempre de
evelucién prolongada. Un hecho interesante es que la diarrea ocurre tanto en
la noche como durante ¢l dia y tiene tendencia a aparecer en forma periédica
y, durante las remisiones, la evacuacién se torna de caracteres normales, En
ocasiones, las evacuaciones son tan frecuentes, que puede aparecer incontinencia.

En las primeras etapas de la enfermedad el delor abdominal es casi constante,
de tipo cdlico, localizacién variable y, a menudo, se asocian meteorismo y
tenesmo.

La anorexia es frecuente, sobre todo durante las etapas de actividad del
padecimiento y, como resultado de la disminucién de la ingestién calérica y
aumento de su pérdida debido a la diarrea, en todos los pacientes hay pérdida
de peso.

Aunque menos frecuentes, se encuentran también astenia y fichre.

Si bien es cierto que la localizacién principal de la colitis ulcerosa estd
confinada a la porcién terminal del tubo digestivo, puede haber manifestaciones
extraintestinales que afectan principalmente la piel y las articulaciones, hallaz-
gos que, en nuestro medio, han sido poco frecuentes.

Desde un punto de vista didactico, resulta practico dividir las complicaciones
de la colitis ulcerosa en dos categorias: médicas y quirtrgicas, dependiendo de
cudl sea su tratamiento principal.

Es de hacer notar que, en nuestro medio, también las complicaciones graves
de la enfermedad, como lo son la variedad fulminante, la dilatacién aguda del
colon, la hemorragia profusa y el carcinoma son poco frecuentes.

El examen fisico de los pacientes con colitis ulcerosa crénica no revela nada
caracteristico; sin embargo, hay ciertas manifestaciones locales v generales que
llaman la atencion. Por lo general se observan signos de pérdida de peso, deshi-
dratacién ligera, palidez y de avitaminosis. Los ruidos intestinales estin aumen-
tados y hay dolor a la presién, sobre todo en drea de proyeccion de sigmoides
v colon descendente, A menudo, el tacto rectal es doloroso.

Desde el punto de vista psiquico, el interrogatorio revela la asociacién fre-
cuente de choques emotivos y exacerbacién de la colitis. La mayoria de los
pacientes son angustiados, agresivos y sumamente dependientes. Algunos pacien-
tes parecen estar sumamente adaptados a su enfermedad y muestran su interés
por acaparar la atencion, tanto del médico como de sus familiares, en quienes
encuentran sobreproteccién y dependencia absoluta.

Las pruebas de laboratorio mds [recuentemente alteradas son la citologia
hemética (que muestra anemia casi siempre en la mitad de los casos, de tipos
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normocitice, normoerémico o hipocrémico y aumento de la sedimentacién glo-
bular).

En las heces, es frecuente el hallazgo de moco, pus y, por supuesto, sangre
en cantidad variable. Se practican siempre exdmenes coproparasitoscopicos y
bacteriolégicos. Los primeros son casi siempre negativos y en los segundos, se
encuentra solo el desarrollo de gérmenes de la flora intestinal normal.

Teniendo en cuenta las manifestaciones extraintestinales de la enfermedad,
es conveniente practicar pruebas encaminadas a conocer si existe o no hipoalbu-
minemia, el funcionamiento hepético, renal y en ocasiones, suprarrenal, Por
iltimo, se recomienda también investigar la posible presencia de alergia a
alimentos.

El diagnéstico diferencial se encamina a aquellos padecimientos en los que
la diarrea es un sintoma predominante. Dada su frecuencia en nuestro medio,
la proctocolitis amibiana es el diagnéstico diferencial méas obligado y no es rara
su asociacién con la colitis inespecifica, por lo que el hallazgo de la amiba en
las heces o en la secrecién tomada directamente de la luz del recto, no descarta
el diagnéstico de celitis ulcerosa inespecifica, el cual se confirma después del
tratamiento adecuado de la amibiasis y la desaparicién del parésito en las heces
y en la secrecién rectal.

La observacién y vigilancia a largo plazo, tanto en las ctapas de remisién
como de exacerbacién de los sintomas, ayudan a confirmar el diagnéstico de la
colitis ulcerosa crénica nespecifica.
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