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PANCOLITIS ULCEROSA
Autores: G Ureta, J Bori, G Gomez, D Cavalitto, H Di Stéfano.
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Introduccién: Las causas que determinan la aparicién y evolucién de la Colitis Ulcerosa,
enfermedad inflamatoria intestinal de predominio en adultos jovenes, permanecen aln
desconocidas. Fuera de las formas de presentacion tipicas encontramos algunas, como en
este caso, de potencial gravedad.

Caso Clinico: Paciente masculino de 59 afios, ingres6 por proctorragia de 48Hs de
evolucion y dolor abdominal intenso. Se realizé laboratorio: Hto 36,9 %, GB 11100, TGO
64, TGP 95, FAL 473. Ecografia abdominal normal. Present6 deposiciones acuosas y
proctorragia abundante con descenso del hematocrito, alteraciones del ionograma, aumento
del transaminasas y alteracién de la coagulacion. Se decidid realizar TAC abdominal:
estructuras ganglionares a nivel inguinal bilateral, cambios grasos en la regién perirectal. La
serologia para HIV fue negativa. Una

FCC objetivé Ulceras de 4 a 50 mm algunas longitudinales con fibrina, mucosa eritematosa
en toda su extension. Se le realiz6 toma de muestra de varios sectores de la mucosa,

Inicié tratamiento con Mesalazina y meprednisona (dosis decreciente) con evolucién
favorable pero lenta. Se decidié externacién con tratamiento de Mesalazina y omeprazol.
Resultado de patologia: Colitis crénica activa con aéreas de ulceracion.

Conclusion: Decidimos presentar este caso ya que fue la presentacion atipica y grave de una
enfermedad conocida.
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