EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Itzel Garcia Ortiz
Dr. Romeo Antonio Molina Romadn

COLITIS ULCEROSA CRONICA
IDIOPATICA

Clinica Quirurgica

SO“A"

Comitan de Dominguez Chiapas a 10 de octubre de 2024.



Sospecha clinica
Hallazgos macroscdpicos endoscdpicos

Hallazgos histoldgicos tipicos

leve
} CU —— Mesalazina (1° linea)

Aminosalicilatos (5-ASA):

moderada
V.0
} 2-4 g/dia — dosis
Rectal

Azatioprina
} Inmunomoduladores

MEDICO

5-ASA 6-mercaptopurina
]—[ en pacientes que no responden adecuadamente ]
corticosteroides 1.5-2.5 mg/kg/dia —— Azatioprina —— dosis
0.75-1.5 mg/kg/dia —— 6-mercaptopurina

CURATIVO
Planificacién gx
} se basa
Andlisis estado nutricional
Perforacién / abdomen agudo —
Megacolon toxico refractario —

— indicado en px con CU+
Hemorragia masiva —

hemorragia que no responde a 72 hrs de
tratamiento efectivo

—— Brote grave refractario al tx médico: —
CU fulminante
refractaria al tx médico Casos —— Colectomia + ileostomf{a terminal de Brooke —— Tipos

displasia/cancer de colon

Panproctocolectomia restauradora + reservorio

No complicada —— Casos —— .
en Jileal

episodios RECAIDA/REMISION —— Historia natural CU —— Historia clinica dirigida EE

inflamacion continua

de ELECCION

Mucosa
} Superficial

Superficie granular

se basa =

Mucosa afectada UNICAMENTE
Abscesos cripticos Histoldgico

Infiltrado lifoplasmocitario

Dolor abdominal

Sigmoidoscopia flexible ——_

@ QUIRURGICO/

Tratamiento

Diagndstico

Perdida de peso

Diarrea sanguinolenta

Definicion

COLITIS
ULCFROSA
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Cuadro clinico

N

/

Calambres abdominales

Tenesmo  Fiebre

Megacoldn téxico

g enfermedad inflamatoria
—

afecta generalmente al recto y al resto

crdnica del intestino del colon

@& geneticos
4\55 ambientales

= respuesta inmunoldgica desregulada al
microbioma intestinal

Etiologia .

@ causa desconocida — factores

Pﬁgﬁq‘ huésped genéticamente susceptible

FISIOPATOLOGIA € Mucosa del intestino grueso
Afeccién: —E
cormienza por el recto
@0 Genes BW35 y DR2
Patogenia
@ p-anca
° ° I
Epidemiologia

México

ﬂ incidencia 20-40 anos de edad @ incremento de tasa (3veces)

ultimos 20 anos

& Complicaciones

Perforacion Cancer  Hemorragia

factor protector

Tabaco

Apendicectomia



