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Introduccion

e La Colitis ulcerativa (CU) es una enfermedad
inflamatoria intestinal cronica que afecta colon
y recto, con presentacion leve hasta cuadros
graves o fulminantes.

e La mayoria de los pacientes sigue un curso
recurrente, pero algunos desarrollan
exacerbaciones agudas severas que pueden
evolucionar rapidamente hacia una colitis
fulminante (CF), la forma mas seria de la
enfermedad.

e la CF se caracteriza por una rapida
intensificacion de los sintomas con diarrea
sanguinolenta grave, urgencia fecal, dolor
abdominal, distension y signos de toxicidad
sistémica.

e La incidencia anual de CU en Ameérica Latina
varia entre 0.1 y 6.3 casos por cada 100,000
personas. Hasta el 70 % de los pacientes con
colitis izquierda pueden evolucionar a
pancolitis, y alrededor del 10-15% pueden
desarrollar CF.

Presentacion del Caso

 Masculino de 37 anos, previamente sano, con
historia de 10 dias de diarrea sanguinolenta,
dolor abdominal, fiebre nocturna, astenia y
adinamia.

e Inicialmente tratado como una infeccion
gastrointestinal

e Sin alteraciones evidentes en los estudios de
laboratorio iniciales, a excepcion de una
anemia severa que requirio transfusiones
sanguinas

Curso Hospitalario

e Paciente experimento deterioro tras una breve
mejoria de semanas, con aumento de
evacuaciones (8/dia) y  cOompromiso
hemodinamico, requiriendo vasopresores vy
multiples transfusiones.

e Imagenes diagnosticas y pruebas

infecciosas, sin alteraciones.

Hallazgos

. PCR y VSG, hipoalbuminemia, anemia
cronica y trombocitosis.

Colonoscopia

 Enfermedad inflamatoria intestinal en todo
el colon, con patron parcheado,
pseudopodlipos y areas inflamadas,
confirmandose colitis ulcerativa mediante
biopsia

Manejo post colonoscopia

e Se inicia tratamiento con corticoides e
infliximab, sin embargo, la inflamacion
colonica severa persistio.

CT posterior a empeoramiento clinico

e Dilatacion colonica de 3.6 cm y probable
sangrado activo.

Manejo definitivo

e Colectomia con ileostomia terminal ante la
falta de respuesta al tratamiento
conservador y hallazgos imagenologicos.

Imagenes Clinicas

Figura 1. Colooscopl'a cbn hallazgo de
psueudopoalipos

Figura 2. Colonoscopia donde se observa
patron parcheado y areas inflamadas en
mucosa intestinal

Figura 3. CT Abdominal con dilatacion
colonica de 3.6 cm

ela CF es

e Este caso
intervenciones tempranas y un
adaptativo para

complicacion
potencialmente mortal de |la CU.
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e Se pone en evidencia cOmo un cuadro

inicialmente moderado puede evolucionar
rapidamente hacia una emergencia clinica,
destacando la necesidad de un monitoreo
estrecho y un abordaje multidisciplinario.
Inicialmente se da manejo por causas
infecciosas pero al no presentar mejoria, se
justifico un enfoque diagnostico mas amplio
con estudios endoscopicos e imagenologicos
que confirmaron CU.

Aunque los corticoides e infliximab son
terapias de primera linea en exacerbaciones
graves, la ausencia de respuesta terapeéutica,
sumada al deterioro sistemico, subrayé la
transicion hacia CF.

La dilatacion coldnica detectada por CT es un
signo clave que puede preceder a megacolon
toxico, una complicacion potencialmente letal.

Conclusion

importancia de
manejo
complicaciones

resalta |Ia

prevenir

graves en pacientes con CU fulminante.

e Se hace necesario realizar una abordaje
diagnostico mas amplio al presentarse casos
con ausencia de respuesta al tratamiento
inicial y sospechar de otras patologias menos
comunes en nuestros medios.
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