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INTRODUCCION:

La colitis ulcerosa (CU) es, de las dos enfermedades inflamatorias intestinales clasicas, la mas
frecuente.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 57 anos sin antecedentes personales de interes. Acude al servicio de Urgencias
hospitalarias por presentar diarrea sanguinolienta desde hace 5 dias y dolor abdominal que
desaparece tras las deposiciones. Exploracion fisica normal. Tacto rectal: ampolla rectal vacia,
No se aprecian lesiones internas ni externas, el dedo sale manchado de sangre rojo vivo. Se
solicita analitica con datos bioquimicos, hemograma y coagulacion siendo estos valores
normales. Se decide ingreso en el servicio de Digestivo para estudio de la rectorragia, donde
se realiza colonoscopia; en esta se visualiza en recto, sigma colon derecho y ciego afectacion
continua de la mucosa que aparece muy edematosa, con perdida de patron vascular y ulceras
superficiales

Diagnostico: Colitis ulcerosa.

Diagnostico diferencial: Colitis infecciosa, neoplasias intestinales, diverticulos, enfermedad
celiaca, hipertiroidismo, etc.

ESTRATEGIAS PRACTICAS DE ACTUACION:
La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria intestinal que tiene como sintomas
principales la diarrea cronica y la presencia de rectorragia, aunque puede estar asociada con
varias manifestaciones extraintestinales. Su diagnostico se basa en una correcta anamnesis,
el hemograma, la bioguimica y los analisis microbioldgicos y parasitologicos de las heces. La
colonoscopia con biopsias multiples es necesaria e imprescindible para confirmar el
diagnostico y valorar la extension e intensidad de la enfermedad. En su curso alternan
periodos de remision y de actividad. La intensidad de los brotes puede ser variable, y de ella
depende el tratamiento.

PALABRAS CLAVE:
Enfermedad inflamatoria intestinal, rectorragia.
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