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~—risticas endoscopicas de la

r b .
aract  dad inflamatoria intestinal

empena un papel critico en

dio ¢ doscOpIco fics .rmedad inflamato-

studi .1 manejo de a enfermedad 10

di:l‘;’»“osuL “\]:. - rate articulo revisa la utilidad de la
"ICS[i'.] o .l § -nostico de colitis ulcerativa Cro-
doscoP 1,;1 .CI T T) v de enfermedad de Crohn (EC),
‘ idiop:i“f" | :'11'c:1dacioncs para escrutinio y vi-

o g Levas técnicas para una mejor de-
cia,')’ 8 1 la CUCI de larga evolucion. Fi-
% Gc.(jl::n el uso de la endoscopia para ¢l

lmc'glfi:tu .nplicacioncs de la ElL.

anc]

00SCOPIA EN COLITIS
CERATIVA CRONICA IDIOPATICA

la CUCI es una enfermedad inflamatoria cronica que
s caracteriza por inflamacion de la mucosa confinada
| colon. Hasta ¢l momento no existe un solo examen
ysiderado como patognomonico, por lo que el diag-
fstico se establece mediante la combinacion del cua-
ocl'inico, pruebas de laboratorio, endoscopia y hallaz-
0s histologicos. La endoscopia es de suma importancia

i el diagndstico, tratamiento, seguimiento y vigilan-
l2de CUCYL

Wi .
dicaciones para endoscopia en CUCI

XISten il

,' N miltiples indic
] Plaen paciente
Alico fpjc;

aciones para efectuar la endos-
; d..s con CUCI, las cuales incluyen diag-
4, diterenciacién con la EC, colitis infec-

63

ciosa y otras colopatias. También evalGa la extension
del compromiso colonico y determina la actividad y
gravedad de la enfermedad, evaluando la respuesta del
tratamiento médico, amén de la vigilancia para detectar
displasia para el desarrollo de cancer de colon y recto.
A menos que se encuentre contraindicada, por la grave-
dad de la CUCI o por un posible megacolon toxico, la
colonoscopia con ileoscopia es el procedimiento endos-
copico de eleccion en la evaluacion inicial de pacientes
con sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal.!
I.a colonoscopia permite la observacion directa de la
mucosa con toma de biopsias, facilitando el diagnosti-
co, ademas de la evaluacién de la extension, del tipo de
actividad y del grado de severidad de la CUCL

Las biopsias de la mucosa son de utilidad en dos sen-
tidos: el primero es para confirmar el diagndstico y el
segundo define con seguridad la extension de la CUCI,
la cual podria ser subestimada sobre la nica base del as-
pecto endoscopico.* Un adecuado indice colonoscopico
permite efectuar un diagndstico adecuado para distin-
guir entre la CUCIylaECen89% de 1os casos. Cl{ando
se encuentra en tratamiento la CUCI puede cambiar su
aspecto morfologico macroscopico en €aso de: ileitis re-
tr6grada, la cual s presentaen 10% de lgs pa’c1e.ntcs con
CUCly pancolitis; podria hacerse el d1agnos}1co dife-
rencial con EC (tilceray estenosis) en ausencld de,alte-
raciones endoscopicas claras, pero las biops1as de 1leon:
con frecuencia distinguen entre 1as d?§ ?nfennedades.

Existe una considerable superposicion entre 10S }18-
[lazgos endoscpicos en la CU(;I y otras colorprzt(ll?::
como colitis infecciosas, isquemias y colitis po e
cién. Las alteraciones endoscopicas mds com::gu]mi-
estas afecciones incluyen eritema, edema Y gsrti poan-
dad de lamucosa colénica. Eluso de férmgco k




